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Statistische Möglichkeiten bei der Auswertung
von Rettungseinsätzen
Von C. Zschege und S. Behrens
Zusammenfassung
Zur Auswertung stand eine größere Menge gesammelter Daten aus den Notarztwagen-Einsätzen seit Februar 1972 in Hannover.
Nach technisch-medizinischen Bereichen getrennt waren die relevanten Daten auf einem Satz von zwei Markierungsbögen
gesammelt und nach automatischen Plausibilitäts- und Vollständigkeitskontrollen in numerische Daten konvertiert worden.
Für die statistischen Analysen benutzten wir mehrere Unterprogramme des SPSS-Programmsystems (implanentiert aus der
IBM 360/67 der Medizinischen Hochschule Hannover und der CDC Cyber 73 im Regionalen Rechenzentrum Hannover) sowie zwei
verschiedene Zeichenprogramme, die auf den Rechnern IBM 360/67 und Telefunken TR 86 in der Medizinischen Hochschule
Hannover laufen. Neben der Datenselektion nach definierten Kriterien und gegebenenfalls der Bildung von Sekundär-
variablen aus den vorliegenden Primärvariablen umfaßten die statistischen Auswertungsmethoden zahlreiche und programm-
technisch verschiedene Häufigkeitsanalysen, Kontingenzanalysen, einfache und multiple Regressionen, Diskriminanz- und
Faktorenanalysen. Abschließend wird die Kombination verschiedener Auswertungsmethoden diskutiert und ein Vorschlag
zur Erfassung einiger weiterer, wichtiger Daten gemacht.
Summagy
To be analysed were a large amount of'data regarding the physician manned ambulance service collected since
February 1972 in Hannover. The relevant data were documented separately with regard to technical and medical aspects
on a set of two optical mark reader forms, and, after automatic plausibility and completeness tests, were converted
into numerical data. For the statistical analyses we used several subroutines of the SPSS-program system (which is
implemented on the IBM 360/67 in the Hannover Medical School and the CDC Cyber 73 in the Hannover Regional Computer
Center) in addition to two plot programs, which run on the IBM 360/67 and the TR 86 Telefunken computer in the
Hannover Medical School. The selection of'data according to defined criteria was performed and, when necessary, the
transformation of'original variables into secondary variables was carried out. The statistical analyses included
numerous differentiated frequency analyses, contingency analyses, simple and multiple regressions, discriminance and
factor analyses. In conclusion the combination of different methods of'analysis is discussed and a suggestion is made
for the collection of'further important data.
Zur Unterstützung empirischer Ergebnisse werden in der STÄTTER 1975). Die Transformierung der gespeicherten bit-
Wissenschaft in zunehmendem Maße größere Kollektive an Informationen in numerische Werte für die Weiterverarbeitung
Patientendaten anhand erprobter Verfahren der Informatik alS Loßhkartentyp erfolgte mit Hilfe deS BKS (Bi -KOnVeP-
routinemäßig erfaßt und mittels biometrischer Methoden aus- tierungs-System) - JACOBITZ und BOGENSTÄTTER 1975. Die
gewertet (SNEDECOR and COCHRAN 1967, WEBER 1972). Ein kli- numerischen Daten wurden standardmäßig auf 9 Spur-Band mit
nisches Anwendungsbeispiel ergab sich für uns bei der Aus- 1600 bytes/inch gespeichert. Die bei der Auswertung verwen-
wertung einer computergerechten Rettungseinsatz-Dokumenta- deten statistischen Methoden und Programmsysteme werden
tion, im folgenden dargestellt, während die eigentliche Inter-
pretation der Ergebnisse der mehrjährigen Rettungseinsatz-
Dokumentation einer in Kürze erscheinenden Arbeit (BEHRENS,
ZSCHEGE, STARK, JACOBITZ 1976) Vorbehalten bleibt.
Die für jeden Rettungseinsatz im Notarztwagen relevanten
Daten wurden übersichtlich nach technisch-medizinischen
Bereichen getrennt auf einem Satz von 2 Markierungsbögen
festgehalten. Mit Hilfe automatischer Plausibilitäts- und
Vollständigkeitskontrollen wurde ein wissenschaftlich ver-
wertbares Einlesen und Speichern der Informationen in 2000 Für die statistische Auswertung des umfangreichen Daten-
bit-Einheiten auf Magnetband ermöglicht (BEHRENS und BOGEN- neterials verwendeten wir das Programmsystem SPSS (Statis-
1. Programmsystem
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tical Package for the Social Sciences, 1970 und 1975*)). spiel wäre die Selektion nach Schweregraden in Einzelgrup-
In seiner Vielgestaltigkeit und Anwendungsbreite ermöglicht pen, um_in jedem dieser Patientenkontingente zu einer
es über zahlreiche Unterprogramme eine variable Auswertung spezifischen Aussage zu kommen.
des Datenpools. Eine weitere Leistungssteigerung ergibt
sich für den Benutzer durch Transformationen der primär er- 4. Häufigkeitsanalysen
faßten Variablen in Sekundärvariable oder Selektionen nach
bestimten definierten Bedingungen. Gerade die beiden letzt- Drei Auswertungsprograme des SPSS-Systems wurden benutzt,
genannten Arbeitsmöglichkeiten, Sekundärvariablenbildung um_von Primär- sowie Sekundärvariablen die in der Regel
und Datenselektion, sind besondere Vorteile des SPSS-Pro- erforderlichen Häufigkeitsanalysen zu erhalten
grammsystems, die auf Grund ihrer Bedeutung für die Aus- r
wertung besonders erwähnenswert sind. ' u'1 gëê-ggäššëâggâëww-Eêêämêšg
Für jede Stufe der untersuchten Variablen wird die absolute,
relative angeglichene (d.h. fehlende Beobachtungen aus-2. Bildung von Sekundärvariablen >
schließende) und kumulative, angeglichene Haufigkeit aus-
Die Aufgaben der Auswertung waren so breit gefächert, daß gedruckt (Tabelle 1).
die unmittelbar auf den Markierungsbögen erfaßten Primär- Zusätzlich können die beschreibenden statistischen Stich-
variablen nicht ausreichten, sondern Sekundärvariable ge- probenwerte mit berechnet werden: Mittelwert, Standard-
bildet werden mußten. Hierzu zwei Beispiele: abweichung, Varianz, mittlerer Fehler des Mittelwertes etc
a) Behandlungszeit in Min. (Gruppierungen)= X170 “.2 Qêê_gE§§âQ29gEêmm;g9gêë99E
Die Behandlungszeit = X99 ergab sich aus den Primär-
variablen X10 : Ankunft am Einsatzort und X11 : Abfahrt Biometrisch werden dieselben Rechengrößen - wie im Fast-
marg schon beschrieben - errechnet. Als weitere Service-von der Einsatzstelle. Danach erfolgte eine zusätzliche
leistung wird ein Histogrannıausgedruckt so daß die Hau-Gruppierung in Zeitintervalle._ '
figkeitsverteilung in den einzelnen Stufen als optischer
Eindruck der analysierten Variablen entsteht In Tabelle
wird die Häufigkeitsverteilung der Einsätze an den verschie-
b) Wochentage = X164
Unter Berücksichtigung des Jahreskalenders wurde aus
den 3 Primärvariablen X4 = Tag X5 = Monat und X6 = Jahr° denen Wochentagen für 1974 gezeigt. Hier sind die Statisti-
für jeden Einsatz die Sekundärvariable Wochentag mit den
Stufen Montag bis Sonntag und Feiertag geschaffen.
le 3 gibt zusätzlich alle prognwnmtechnisch moglichen Sta-
tistiken an. Aus den Angaben Exzeß (kurtosis) und Schiefe
` (skewness) kann man bei Berücksichtigung von Mittelwert,
3. Datenselektion
Bei speziell medizinischen Fragestellungen konnten nur sol- Streuung, Minimum und Maximum.die Abweichungen der Daten-
che Einsätze ausgewertet werden, bei denen der Arzt am. verteilung von der Normalverteilung beurteilen
Notfallort eine Behandlung durchführte. Ein weiteres Bei-
---- 4 - 3 L>§›.~§.Ll111;s1;'e1:9e;:em1_§1:9§§'§.«'2. 2§
Pro amms t f d IBM 60/6 ' d M d' ' ` h . . .Hocå:chulšsHâ2ñâ3er ââd aufšder gDànCyâír äšlšèbšâëiâf Crosstabs liefert gemeinsame zwei- oder mehr-Wege-Haufig-
nalen Rechenzentrum Hannover. keitstabellen, wobei neben den absoluten Haufigkeiten wahl-
*›
ken wie Mittelwert, Streuung, usw. weggelassen, da sie in
diesem Zusammenhang wenig sinnvoll sind (Tabelle 2) Tabel-
Tabelle 1: Gesamteinsätze des NAW 1 in 1974
FASTMARG DATEN-DR. BEHRENS 1974
FILE TECHD74 (CBEATION DATE = O3/14/75) TECHNISCHE DATEN 1974-BEHRENS
VARIABLE X75 = GESANEEINSAETZE
RELATIVE
ABSDLUTE EREQUENGY
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weise die Gesanm-, Reihen- und Spaltenprozentwerte berech-
net werden. Ebenfalls wahlweise können Statistiken bezüg-
lich der Kontingenz der betrachteten Variablen berechnet
werden. Ein Beispiel für die verschiedenen Möglichkeiten
bringt Tabelle 4, in der die NAW-Anforderung mit den Ein-
satzjahren gemeinsam betrachtet wird.
Die statistische Abhängigkeit zwischen den beiden Variablen
wird mit dem Chig-Wert (SNEDECOR and COCHRAN 1967) und
Kontingenzkoeffizienten P nach PEARSON (1904) vom.Proghmnn
angegeben. P variiert zwischen 0 (keine Assoziation) und
einer oberen Grenze (vollständige Abhängigkeit), die sich
aus der Formel
P Z \j:min(r-1 c-1)*
max 1+min(r-1,c-1)
mit r = Anzahl der Reihen und c = Anzahl der Spalten in
Tabelle 2: NAW1-Einsätze für die Wochentage 1974
I
TECHNISCHE DATEN DR. BEHRENS 1974 29/10/75 PAGE 6
CODEHOOK MF
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der Kontingenztabelle errechnet. Für eine 5x3-Tabelle ist
die obere Grenze somit 0,816.
In dem vorliegenden Beispiel erfolgte die NAW-Anforderung
in den drei Jahren unterschiedlich häufig durch die ver-
schiedenen Stellen; der P-Wert von 0,27 zeigt nur einen
geringen Zusammenhang für X21 und X6 an.
In Tabelle 5 wird die Unfallhäufigkeit im Stadtgebiet
Hannover als absolute und relative Häufigkeit angegeben.
Nur die wesentlichen Ergebnisse wurden vom Rechner entspre-
chend der Gliederung auf einem handelsüblichen Stadtplan
(Abbildung 1) aufgelistet.
Eine verfeinerte optische Darstellung;der Ergebnisse, wie
sie Tabelle 5 zeigt, konnten wir dreidimensional (Abbil-
dung 2) mit dem Programm von HAFES (1974) geben. Auf diese
Weise erhalten wir ein eindrucksvolles Gesamtbild der Ein-
satzhäufigkeit des Notarztwagens in Übereinstinmung mit
dem.Stadtplan.
5. Die Regressionsanalysenl
Die Vielseitigkeit der erfaßten Daten.gab den Anstoß,
nach Relationen zwischen den verschiedenen Variablen zu
suchen. Ließ sich vom medizinischen Standpunkt die Ab-
Tabelle 3: Behandlungszeit bei NAW1-Einsätzen 1974
TECHNISCHE DATEN DR. BEHRENS 1974 29/10/75
CODEBOOK OF
FILE TECHD74 (CREATION DATE = 29/10/75 l
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hängigkeit einer Variablen (beispielsweise der Schweregrad
der Verletzungen) von anderen Variablen vermuten, wählten
wir als Auswertungsmethode die lineare multiple Regression
(SNEDECOR and COCHRAN 1967, WEBER 1972) des SPSS-Programm-
systems. Dabei legten wir das mathematische Modell erster
Ordnung mit allgemein k Variablen zugrunde:
Y = 80 + B1X1 + B2X2 +...+ ßiXí +...+ e
Y ist beobachtete, allgemein gut meßbare Zufallsvariable;
die Xi (i=1,...,k) sind Zufallsvariable, von denen in der
Regel nur bestimmte Werte xi von Interesse sind und da
die lineare Regression von Y auf Xi definiert ist, wenn
der Erwartungswert in der bedingten Verteilung
f(Y/X1 = xl , X2 = X2 , ... , xk = xk)
gleich ist
B6 * ßıxı * ¬` ßkxk
können wir das Regressionsmodell in der folgenden Form
schreiben (GRAYBILL 1961):
Y = Bo + ßlxí + ß2x2 + ... + ßkxk + s
Die Regressionskoeffizienten ßi sind unbekannte Parameter,
s ist Zufallsvariable mit Erwartungswert 0.
Als Rechenverfahren verwendeten wir
(7) Bewußtlosigkeit, (8) Verlegung der Atemwege,
(9) Innere Blutungen.
Wir errechneten ein R = 0,735, was in diesem Zusamenhang
ein gutes Ergebnis für die Regression ist, denn theore-
tisch kann auf jeder Stufe der unabhängigen Variablen
jede Größenordnung der abhängigen Variablen vorkommen.
6. Die Diskriminanzanalysen
Die große Anzahl untersuchter Patienten und ermittelter
Meßgrößen erklärt das Bestreben, eine sinnvolle Gruppie-
rung der Patienten zu erreichen; deshalb analysierten wir
einen Teil unserer Daten mit der Diskriminanzanalyse.
Wir rechneten schrittweise eine multiple Diskriminanzana-
lyse nach der Methode der Vorwärtsselektion aufgrund mini-
maler Werte für WILK's Ä bei gleichen Eingangswahrschein-
lichkeiten (SPSS 1975). Auf diese Weise erreichten wir
beispielsweise eine gute Patientengruppierung für die Ziel-
variablen Todesfall-Ort (X83) und Todesursachen (X84).
In Abbildung 4 werden für die Variable Todesursachen die
drei Gruppen
die schrittweise Vorwärtsselektion Tabelle 4: Häufigkeiten der NAW1-Anforderung für die Jahre 1972-1974
(DRAPER and SMITH 1966) und wir be-
urteilten die in die Regression g _ MF DATEN DR. BEHRENS 1972 _ 19746. FILE NDNAME ( GREATIDN DATE = 05/23/75)nommene Variable anıZuwachs des
multiplen R bzw. R2 und am F-Wert der * * * * * * * *
Analyse. «ıı--x--x--x›-x--›+-x~-x›-x~
ANFORDERUNG BY X6 =
* * * * * *
X21 = NAW -
* * * * * * * *
In Tabelle 6 ist eine Zusammenfassung





hängigkeit des Schweregrades der 3°" PCT 1
COL PCT I
Verletzungen (X66) von zahlreichen TOT PCT I 72.001 73.00I 74.051
x21 -------- 1anderen Primärvariablen wiedergegeben. 1_00
Danach sind die ersten sechs unab- NOTRUF 112
hängigen Variablen (Todesfall-Ort, Be-
atmung, Prellungen, Schädelhirn- 2_00
trauma, Erfolg der Hilfeleistungen, BT"
Reanimation) von gewisser Bedeutung
für den Schweregrad der Verletzungen; 3_00
Vgl. hierzu Tabelle 7. SONSTIGE
Mit dem Zeichenprogranm CRVPT (CALCOMP 4 . 00
1969) wurde in Abbildung 3 die P°LIzEI
Abhängigkeit des Schweregrades der
Verletzungen von der Sekundärvariablen 5.00
Verletzungsart gezeigt. Dabei wurde ARZT
die Variable Verletzungsart nach fort-
schreitendem Komplikationsrisiko COLUHN 873 915 1013
TOTAL 31.2 32.7 36.2skaliert:
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-5.333 -2.584 0.165 2.915 5.664
-6.7C8 ~3.958 -1.209 1.540 4.289
L
r`
dem Quadrat der kanonischen Korrelation beschrieben wird
(0,7885 und 0,605), gut. wILK's Lambda ist in diesem Zu-
sanmenhang ein inverses Maß für die diskriminierende Kraft
der Originalvariablen., die zunächst nicht durch eine
Diskriminanzfunktion bzw. danach nur durch die erste Dis-
kriminanzfunktion geschmälert wird. Dabei wird Lambda um-
so größer, je weniger Informationen verblieben sind:
statistisch wird Lambda durch Transformation in eine Chi-
quadrat-Statistik beurteilt
Die standardisierten Diskriminanzfunktionskoeffizienten in
Tabelle 9 geben mit ihrem absoluten Betrag den relativen
(positiven oder negativen) Beitrag deI'assoziierten Vari-
ablen zur Funktion an.
Aufgrund der Lagemittelpunkte (centroids) der Gruppen im
reduzierten Baum.trennt im vorliegenden Beispiel die Funk-
tion 1 hauptsächlich die Gruppe A (Tod nach Verletzungen)





















































0.0 0.0 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.001 0.000 0.000 0.038
375.25781 199.67383 51.58301 29.85254 30.01001 31.07202 23.24561 20.88306 13.46924 15.31592 17.12549
6.53345
375.25781 574.93164 626.51465 656.36719 686.37720 717.44922 740.69482 761.57788 775.04712 790.36304 807.48853 814.02197
0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
0.29231 0.13282 0.11814 0.11053 0.10405 0.09914 0.09461 0.09137 0.08916 0.08704 0.08493 0.08362
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187.62891 92.46710
9.50057 5.23543 4.69977 3.71516 3.56603 2.62907 1.81808 1.78189 1.80105 1.12729
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42 EDV in Medizin und Biologie 2/1976
Selbstmord, Verbrechen). Funktion
2 trennt in erster Linie Gruppe B
von Gruppe C und etwas schwächer
auch Gruppe A.von Gruppe C.
Unser Untersuchungskollektiv wurde
nit Hilfe der Diskriminanzanalyse
für die Zielvariable Todesursache
(XBM) in rund 9U% der Fälle korrekt
klassifiziert - ein recht gutes
Ergebnis. Insbesondere ließ sich
die Gruppe B (Tod durch Erkrankun-
gen) zu 100% richtig einordnen
(siehe Tabelle 9).
In Tabelle 10 sind die Klassifika-
tions-Funktions-Koeffizienten -
für die drei möglichen Gruppen auf-
geführt. Wenn.die Todesursache
eines Menschen nicht bekannt ist,
werden mit Hilfe der folgenden
Funktionen drei Klassifikatione-
werte berechnet:









Hatten bisher abhängige Variable
(Regressionsanalyse) oder Ziel-
variable (Diskriminanzanalyse) zur
Ermittlung von Beziehungen zwischen
Seite U3 (unten):
Abb. 5 Graphische Darstellung der
Beziehung zwischen Faktor 1 und
Faktor 2
























































Lagemittelpunkte und Zuordnungsergebnisse der Gruppen
CENTROIDS OF GROUPS IN REDUCED SPACE PREDICTION RESULTS
FUNC 1 FUNC 2 NO. OF




GROUP 2 1.08257 -0.58512 102
ERKRANKUNGEN







































PERCENT OF "GROUPED" CASES CORRECTLY CLASSIFIED 93.67%
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Tabelle 10: Klassifikations-Funktions-Koeffizienten
wir legten das folgende Nbdell zugrunde:
1. Befund-
X08 Einsatzmotiv 1
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den Variablen gedient, so sollte die Faktorenanalyse aus
einer größeren Anzahl gemessener Variablen eine kleinere
Zahl von Faktoren berechnen, die ihrerseits eine Gruppie- a2 _
rung der gemessenen Variablen bedingen. lJ
Wir arbeiteten wieder mit der entsprechenden Unterroutine
des SPSS (1970), wählten die PA2-Technik (principle hi =
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d. =1
Regressionskoeffizient
der Variablen i für variablenspezifischen
Faktor i
Anteil an der Variabilität der (Variablen)
Xi, der durch den Faktor FJ erklärt werden
kann
í ašj = Kommunalität = Anteil der Varia-
J bilität der Xi, der durch die Faktoren
F3 erklärt werden kann; j=1,2,...,k
n
A. = Eigenwert des Faktors F. = Z ag. = Gesamt-J J 1 lJ
betrag an Variabilität aller Variablen
erklärt durch den Faktor Fj
In der Tabelle
nach Größe der Kommunalitäten geordnet. Durch die Faktoren
11 sind die analysierten Befundvariablen
können bei den ersten 12 Variablen, deren Kommunalitäten
> 0,50 sind, mehr als die Hälfte ihrer Variabilität er-
klärt werden, so daß diese Variablen auch bei der Klassi-
fizierung der Patienten eine Bedeutung haben.
In der folgenden Tabelle 12 ist die Faktorenstruktur auf-
gezeigt, dabei wurden die wesentlichen Variablen je Faktor
angegeben. In unserem Beispiel sind die ersten drei Fak-
toren von nennenswertem Interesse, da sie jeweils mehr als
10% von der Gesamtvariabilität erklären.
Der Faktor 1 mit einem Eigenwert von 4,5 und einem Anteil
von 29,3% an der Gesanmvariabilität charakterisiert die
schweren Verletzungen und wird hauptsächlich bestimmt
durch große Werte der Variablen Infusion, Schock, Frak-
turen, Schädelhirntrauma und kleine Werte des Einsatzmotiv-2
(d.s. die verschiedenen Fahrzeuge, die in Unfälle verwickelt
waren).
Faktor 2 mit einem.Eigenwert von 2,86 und einem.Varianzen-
anteil von 18,6% beschreibt die Todesfälle mit Hilfe der
Variablen Todsursache, Todesfall-Ort (Einsatzstelle, Trans-
port, Krankenhaus), Schweregrad der Verletzungen, Reanima-
tion und kleine Werte (hier die Null d.h. kein Transport-
ziel) der Variablen Transportziel.
unique factor = variablen-
Der Faktor 5 kennzeichnet die schweren Herzerkrankungen
und deren Behandlungen; er hat einen Eigenwert von 2,17
und einen Variabilitätsanteil von 19,1% und ist hauptsäch-
lich durch die Variablen Defibrillation, Kammerflimmern,
Reanimation und Intubation bestimmt.
Diese drei Faktoren bestimmen insgesamt 62% der Variabi-
lität der Stichprobe. Eine gewisse Bedeutung kommt u.U.
noch dem Faktor 9 - schwere Gehirn- und Schädelverletzungen -
zu, dessen Eigenwert 1,25 ist und der weitere 8,1% der
Variabilität mit Hilfe der Variablen Bewußtlosigkeit und
Schädelhirntrauma sowie der kleinen Werte des Einsatzmo-
tiv-2 (d.s. die Fahrzeuge als Unfallursachen) erklärt.
In Abbildung 5 ist beispielsweise die Bedeutung der ein-
zelnen Variablen bei der Bestimmung der Faktoren 1 und 2
bildlich dargestellt.
Diskussion
In der vorliegenden Arbeit wurden verschiedene Methoden
der Auswertung größerer Mengen gesammelter Daten vorge-
stellt. Es wird gezeigt, welche statistischen und techni-
schen Möglichkeiten der Wissenschaftler hat, um.eine Daten-
kollektion, also keinen geplanten Versuch, anschaulich zu
beschreiben und bestehende Relationen darzustellen oder as
Naterial sinnvoll zu gruppieren. Wir haben dabei bewußt
beschreibend extrahiert und möglichst auf Teste verzichtet
um.die Problematik des "data snooping" zu umgehen
Nach unseren Erfahrungen kann die Kombination der verschie-
denen Methoden bei der Auswertung empfohlen werden, weil
ja zur Kontrolle stets das Material zur Verfügung steht.
Die Methodik birgt auch keinen Widerspruch in sich - son-
dern dient lediglich dazu, die Besonderheiten des Materials
(Datenbestände ohne eine exakt definierbare Grundgesamt-








| 9 1,25927 _ 8,1
2,16931 19,1
5 1,00109 í 5,5
6 0,81257 5,3
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Schweregrad der Verletzung ,75570
Reanimation ›37886
Transportziel -0,95162
Defibrillation ›77677 schwere Herzer-
C Kammerflimmern ,72616 krankungen und
Reanimation ,91580 Behandlung
Intubation ,51955
Bewußtlosigkeit ,58075 schwere Gehirn-,
Schädelhirntrauma | ,53051 Schädelverlet-
Einsatz-Motiv 2 -0,57155 zungen
»-----------------f-------__-----_----_--f_----------------
Planquadrat Zahl ,67525 Planquadrat
Planquadrat Buchstabe ,67902
Einsatz-Motiv 1 ,71765 Einsatzmotiv
Einsatz-Motiv 2 60851X26 . ,
7 i 0,77088 5,0 X5 Monat ,99638 Jahreszeit und
| 9 O2 Inhalation ,91387 Atemstörung
I 59 Atemstörung ,31366
8 _ 0,60952 3,9 X58A Myokardinfarkt-Verdacht I ,60259 Myokardinfarkt









Alter < 1 -0,99889 größer, kleiner
B Myokardinfarkt akut ,52606 akuter
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heit, Bearbeitung ohne Zufallsstichprobe, kein geplanter
Versuch mit gezielten Untersuchungsfragen) von verschie-
denen Seiten zu beleuchten und sich damit zu ergänzen.
Dem Wissenschaftler, in unserem Falle dem Arzt, kann eine
vielseitige Auswertung seiner Datenbestände über den be-
schreibenden Charakter hinaus wohl auch Anregungen für
eine noch besser zu gestaltende Datenerfassung zur Beant-
wortung spezieller Fragen und Probleme geben. In diesem
JACOBITZ, K. und BOGENSTNTTER, P. (1979): Free Text
Synthesis System (FTSS).
Methods of Information in Medicine 15, 10-18
KENDALL, M.G. and STUART, A.(1967): The Advanced Theory
of Statistics.
Vol.2, Griffin & Co., London
MDRRISON, D.F. (1967): Multivariate Statistical Methods.
NhGraw-Hill Book Company, New York
Zusammenhang sollen abschließend aus dem vorliegenden Unter- MORRISON› D'G° (1969): On_the Interpretation of Díscrimi'
suchungsmaterial zwei Beispiele aufgezeigt werden:
(1.) Die Erfassung von exakten Zeitintervallen zwischen
Unfallereignis, Ausfahrt des Notarztwagens, Ankunft am
Unfallort in Relation zu einer erfolgreichen Reanimation
belegt die Notwendigkeit kurzer Anfahrtswege, alarmmäßiger
Fahrbedingungen und möglichst frühzeitiger Therapie am
Notfallort. (2.) Aller Wahrscheinlichkeit nach bietet die
Erfassung der Schockparameter bei den Rettungseinsätzen
für die Analyse zweifellos interessante Gesichtspunkte im
Hinblick auf eine kausale Behandlung.
Literaturverzeichnis
BEHRENS, S. und BOGENSTNTTER, P. (1975):
Datenerfassung im Rettungswesen.
Monatsschrift für Unfallheilkunde 78, 591
BEHRENS, S., ZSCHEGE, C., STARK, R. und JACOBITZ, K.
(1976): Ergebnisse der statistischen Auswer-
tung einer mehrjährigen Rettungseinsatz-
Dokumentation.
EDV in Medizin und Biologie (in Vorbereitung)
CALCOMP (1969): Software-Paket der Fa. California Computer
Products Inc. mit dem Zeichenprogramm CRVPT
für Polynom-Approximationen auf dem CALCOMP-
Gerät 905/565 in der Med. Hochschule Hannover
DRAPER, N.R. and SMITH, H. (1966): Applied Regression
Analysis.
John Wiley, New York
FISHER, R.A. (1956): The use of multiple measurements in
taxonomic problems.
Annals of Eugenics Z, 179-188
GRAYBILL, F.A. (1961): An Introduction to Linear
Statistical Models.
Vol.I, McGraw-Hill Book Company, New York
HAFES, M. (1979): Fortran-Programm für dreidimensionale
Darstellung von Häufigkeitsverteilungen auf
dem Telefunken-Rechner TR 86 an der Med.
Hochschule Hannover
HNPIEMER, H. (1979): Ein Zusamenhang zwischen Diskrimi-
nanz- und Regressionsanalyse.
EDV in Medizin und Biologie 5, 7-9
96. EDV in Medizin und Bioıogie 2/1970
nant-Analysis.
J. of Marketing Researckı6, 156-165
NIE, N.H., BENT, 0.11. and HULL, C.H. (1970): statistical
Package for the Social Sciences.
McGraw-Hill Book Comany, New York
NIE, N.H., HULL, C.H., JENKINS, J.G. et al. (1975):
Statistical Package for the Social Sciences.
` Second Edition, McGraw-Hill Book Company,
New York
PEARSCN, K. (1909): On the theory of contingency and its
relation to association and normal correla-
tion. - Drapers' Co. Memnirs, Biometrie
Series 1, London, and in Karl Pearson's
Early Statistical Papers.
Cambridge Univ.Press, London 1998,
zitiert nach KENDALL, M.G.
RAO, C.R. (1965): Linear Statistical Inference and Its
Applications.
Third Printing, John Wiley & Sons, New York
SNEDECOR, G.W. and COCHRAN, W;G. (1967): Statistical
Methods . 6 . Aufl .
Iowa State Univ. Press, Ames, Iowa
WEBER, E. (1972): Grundriß der biologischen Statistik.








Oberarzt Dr.med. Siegfried Behrens
Unfallchirurgische Klinik
der Medizinischen Hochschule Hannover
Postfach 610 180
5000 Hannover 61




Es wird ein vollständiges System zur perinatalen Intensivüberwachung auf der Basis der Echtzeitanalyse des Kardio-
tokogrammes beschrieben. Grundlegende Aspekte des Einsatzes von Großrechnern für die Intensivüberwachung werden
diskutiert und ihre Auswirkungen auf'den Systementwurf'werden aufgezeigt. Der Organisation des Gesamtsystemes,
der Datenerfassung und Übertragung sowie der Ausgabe der Ergebnisse werden besondere Beachtung geschenkt.
Summary
A complete system for perinatal intensive care is presented, which is based on real-time analysis of`the cardio-
tokogram. Fundamental aspects of the application of'large-scale computers for intensive care are discussed and their
effects on system-design are shown up. Special consideration is given to the organization of the system, to data
acquisition and data transmission as well as to the display of'results.
1. Einführung schneller sie zur Verfügung gestellt werden kann Eine
Die Bedeutung des Kardiotokogrammes (CTG), das heißt der
kontinuierlichen Registrierung von intrauterinem Druck und
te allgemein anerkannt. Die Vielfalt der darin enthaltenen
Information hat das CTG nicht nur zu einer wichtigen Grund-
lage ärztlicher Entscheidung in Risikofällen gemacht son-' der zu verarbeitenden Signale und in ihrem großen Formen-
dern hat ihm auch breiten Eingang in die klinische Routine
verschafft.
Das CTG erlaubt vor allem eine fortlaufende Überwachung
der Herztätigkeit des Kindes sowie eine Beurteilung des
Ausmaßes der Belastung des Kindes durch den Geburtsvorgang.
Die Herzfrequenz des Kindes reagiert auf die wehenbedingte
Druckerhöhung im Uterus meist mit einem typischen Absinken
(einer Dezeleration) (Abb. 1), bei deren Bewertung der Ge-
burtshelfer auf unfangreiche Literatur zurückgreifen kann
(1,2,5) .
Neben einer Überwachung des Kindes gestattet das CTG aber
auch eine Kontrolle der Wehentätigkeit der Mutter hinsicht-
lich Intensität, Regelmäßigkeit und Häufigkeit der Wehen.
Die praktische Auswertung des Kardiotokogrammes erfordert
zunächst die exakte Vermessung der beobachteten Kurven.
Typische zu bestimmende Werte sind etwa der maximale Druck
während einer Wehe, der minimale Wert der Herzfrequenz
während einer Dezeleration bzw. die Gesamtdauer der Herz-
frequenzänderung. Die Berechnung der Mittelwerte dieser
Größen über ein bestimmtes Zeitintervall oder eine feste
Anzahl aufeinanderfolgender Wehen erlaubt Aussagen über
den Trend der Einzelwerte und ermöglicht eine frühzeitige
Erkennung ungünstiger Entwicklungen.
Die durch die Analyse des CTG gewonnene Information ist
für den Arzt im.Kreißsaal von umso größerem Wert, je
umfangreiche manuelle Auswertung während der Geburt wird
in der zur Verfügung stehenden kurzen Zeit im allgemeinen
nicht möglich sein. Deshalb ist es naheliegend, einen Com-
fetaler HerZfrequenZ*.für die Leitung der Geburt wird heu_ puter zur Auswertung des CTG einzusetzen. Allerdings stoßt
die automatische Analyse des CTG auf beträchtliche Schwie-
rigkeiten, die vor allem in der großen Störanfälligkeit
reichtum.begründet sind. Es sind dementsprechend umfang-
reiche Programme erforderlich, um zufriedenstellende Er-
gebnisse zu erzielen. Als weitere Erschwernis kommt hinzu
daß diese Programme im.Echtzeitbetrieb laufen müssen, wenn
ihr medizinischer Nutzeffekt gesichert sein soll, so daß
dem Programmierer große Beschränkungen bezüglich Rechen-
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zeit und Speicherbedarf auferlegt sind. Diese Probleme,
verbunden mit der großen medizinischen Bedeutung der Ergeb-
nisse der CTG-Auswertung, machen die rechnergesteuerte
perinatale Intensivüberwachung zu einem der interessante-
sten Gebiete medizinischer Datenverarbeitung.
2. Systementwurf
Der Entwurf jedes Echtzeit-Überwachungssystemes wird außer
von medizinischen Anforderungen vor allem.bestimt durch
die Maschinenkonfiguration, die zur Lösung des Problemes
zur Verfügung steht. Die wesentlichsten Faktoren dabei
sind
- Art und Größe des Rechners
- verfügbare Ein-Ausgabeeinheiten
- anzuschließende medizinische Geräte
- Programmunterstützung durch Systemprogramme
- Art und Ausmaß der Belastung des Rechners
durch andere Tätigkeiten.
Es ist die Aufgabe des Analytikers, unter diesen Gegeben-
heiten ein Überwachungssystem zu entwerfen, das den
medizinischen Erfordernissen in möglichst vollständiger
Weise genügt.
Die vorliegende Arbeit bezieht sich auf ein System, das
am Rechenzentrum der medizinischen Fakultät der Universi-
tät Wien (Vorstand: Prof. Dr. Georg Grabner) entwickelt
wurde und gegenwärtig im Intensivkreißsaal der Abteilung
für Perinatologie (Leiter: Prof. Dr. K. Baumgarten) an
der II. Universitäts-Frauenklinik Wien (Vorstand:
Prof. Dr. H. Husslein) installiert wird.
Für die Geburtsüberwachung steht dabei ein System
IBM/570-195 mit Platten- und Bandperipherie zur Verfügung.
Ein an das System angeschlossener Prozeßrechner IBM
SYSTEM/7 wird vor allem zur Steuerung eines Datenübertra-
gungsnetzes verwendet. Für die Komunikation des Arztes
mit dem.Rechner sind Bildschirmgeräte (IBM 5270) vorge-
sehen, die alphanumerische Ausgabe, jedoch keine Darstel-
lung graphischer Information gestatten. Die meiste Zeit
des Tages läuft auf der Maschine ein medizinisches Infor-
netionssystem, das den größten Teil der'Kapazität bean-
sprucht. Dieser Umstand war für den Entwurf von entschei-
dender Bedeutung, weil die Verträglichkeit von Informa-
tionssystem.und Intensivüberwachung eine der Grundvoraus-
setzungen des Systementwurfes war.
Um eine harmonische Integration der Überwachung in den
Betrieb des Informationssystenes zu erreichen, schien es
zweckmäßig, die Analyse des CTG und alle damit zusammen-
hängenden Aktivitäten des Rechners auf nehrere Trans-
aktionen aufzuteilen, die hinsichtlich Umfang und Benützer-
frequenz etwa denen des Informationssystemes entsprechen.
Dazu war es vor allem erforderlich, den.Großrechner von
zeitabhängigen Operationen wie sie insbesondere die Über-
nahme und Verwaltung der auszuwertenden.Signale darstellen,
weitgehend freizuhalten. Dementsprechend wurden alle un-
nuttelbar zeitabhängigen Operationen in den Prozeßrechner
verlegt. Dieser puffert die einlangenden Signalwerte und
überträgt sie in regelmäßigen Abständen in Form von Daten-
sätzen fixer Länge an den Großrechner. Die Übernahme die-
ser Datensätze ist die einzige unmittelbar zeitkritische
Aktion des Großsystemes, doch liegt die zulässige Ver-
zögerung bereits in der Größenordnung des Abstandes zwi-
schen den einzelnen Übertragungen (gegenwärtig 50 Sekunden)
Alle weiteren Transaktionen, insbesondere die komplexe
Signalauswertung, sind vom Typ Datei-zu-Datei oder Datei-
zu-Bildschirm (Abb. 2) und nicht an einen bestimmten Aus-
führungszeitpunkt gebunden. Auf diese Weise können kurze
Spitzenbelastungen des Rechners durch kurzzeitige Verzöge-
E
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Abb. 2: Schematische
Darstellung des Daten-
flusses von der Daten-
erfassung bis zur Aus-
, gabe der Ergebnisse
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Abb. 5: Pufferaufbau bei aufein-
anderfolgenden Aufrufender. Analysetransaktion SIGNALDATEI ››sı00AT« Puı=ı=ER~ıM HAUPTSPEICHER
ANALYSE
I "IIl'\"2IIl`l-I fl ZUR zEıT ±= 10I I
rung der CTG-Auswertung abgefangen werden, solange sicher-
gestellt ist, daß die Auswertung insgesamt nicht längere
Zeit hindurch gegenüber dem einlangenden Signal zurück-
bleibt. Diese Bedingung ist aber auch bei starker Bela-
stung des Systemes leicht zu erfüllen.
Zur Realisierung dieses Konzeptes wurde für jedes ange-
schlossene Bett eine eigene Signaldatei SIGDAT eingerich-
tet. Sie residiert auf Magnetplatte und ist so dimensio-
niert, daß das CTG einer maximal 9 Stunden dauernden
Geburt gespeichert werden kann. Bei länger dauernden Ge-
burten wird diese Datei in zyklischer Weise benützt. Ein
Satz in SIGDAT entspricht einer Signaldauer von 2 Minuten.
Die beschränkte Größe des Hauptspeichers des Prozeßrech-
ners gestattet jedoch nur Puffer für jeweils 50 Sekunden
Signaldauer. Dementsprechend sind jeweils vier vom Prozeß-
rechner angebotene Datensätze erforderlich, um einen Satz
in SIGDAT aufzubauen.
Eine eigene Transaktion (in Abb. 2 mit "Signal-Übernahme"
bezeichnet) übernimmt die Datensätze vom Prozeßrechner,
baut daraus SIGDAT-Sätze auf und speichert diese auf
Platte. Sobald ein vollständiger SIGDAT-Satz erstellt
wurde, wird die Analysetransaktion gestartet: Diese baut
im Hauptspeicher einen Puffer auf, der für 6 Minuten Sig-
nal ausgelegt ist und füllt ihn mit Signalwerten aus
SIGDAT.
Die Anordnung der SIGDAT-Sätze im Puffer bei wiederholten
Aufrufen der Analyse zeigt Abb. 5. Das Signal im Puffer
wird in der Folge aufbereitet und analysiert. Für jede
ausgewertete Wehe wird ein Satz in einer Ergebnisdatei
ERGDAT geschrieben. Diese Datei ist wie die Signaldatei
bettenspezifisch. Sie kann die Ergebnisse von etwa zwei
Stunde1Signalauswertung aufnehmen und wird ebenfalls zy-
klisch benützt.
Nach Abschluß der Analyse richtet das Auswertungsprogramm
an.die Systemsteuerung eine Anforderung zum Start der Aus-
gabetransaktion. Diese liest den jeweils letzten Ergebnis-
satz von ERGDAT ein und gibt ihn auf dem Bildschirm im
Kreißsaal aus. Auf diese Weise wird die Anzeige auf dem
Bildschirm in Intervallen von etwa 2 Minuten auf den aktu-
ellen Stand gebracht. Die Frequenz der Ausgabe liegt in
der Größenordnung der mittleren Wehenfrequenz, so daß bei
/ II“-3II -2II ~1II 0 II +1lI +2II +3II \
I I
~l~ I ~ In I
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normaler Wehentätigkeit das Analyseergebnis nahezu jeder
Wehe zumindest einmal auf dem Bildschirm erscheint. Bei
hoher Wehenfrequenz kann es vorkomen, daß eine Wehe zwar
ausgewertet wird, das Ergebnis aber nicht ausgegeben wird,
weil im selben Auswertungszeitraum noch eine weitere Wehe
gefunden wurde und nur der jeweils letzte Ergebnissatz
auch auf dem Bildschirm erscheint. Der Arzt hat jedoch die
Möglichkeit, eine Unterbrechung des automatischen Ausgabe-
ablaufes zu verlangen und die Ergebnisse aller Wehen anzu-
sehen (siehe 5.).
Das Prinzip voneinander unabhängiger Transaktion setzt
voraus, daß jede Transaktion über ausreichende Information
über den aktuellen Zustand der Überwachung verfügt. Diese
Information umfaßt vor allem die aktuellen Satzadressen
für SIGDAT und ERGDAT, die Adresse des Bildschirmes, auf
dem die Ergebnisse auszugeben sind, Hinweise für den Wie-
deraufsatz der Analyse bei Neustart der Transaktion sowie
allgemeine Information über Startzeit der Überwachung,
Namen der Patientin und dergleichen.
Zur Aufnahme dieser Information wurde eine übergeordnete
Datei SDBDAT vorgesehen, in der jedenıangeschlossenen Bett
ein Satz (genannt Signal-Descriptor-Block SDB) zugeordnet
ist. Jede Transaktion des Überwachungssystemes liest als
erste Aktion den entsprechenden SDB in den Hauptspeicher,
entnimmt daraus die für die weiteren Aktionen benötigte
Information, trägt gegebenenfalls Änderungen ein und
schreibt ihn auf die Platte zurück. Der SDB wird zu Beginn
der Überwachung in einer eigenen Transaktion erstellt. Zu
diesem Zeitpunkt kann über den Bildschirm die patienten-
bezogene Information (Name, Bettennummer) eingegeben wer-
den. In weiterer Folge verwaltet das System den SDB ohne
Bedienereingriff.
5. Signalerfassung
Beim Entwurf der Datenerfassung für ein rechnerunterstütz-
tes Patientenüberwachungssystem stehen vor allem 2 Fragen
im`Vordergrund
- die Ableitung der Signale am Patienten
- die Übertragung der Signale an den Rechner.
Im vorliegenden System werden zur Ableitung der Signale
handelsübliche Perinatal-Überwachungsgeräte verwendet.
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Parallel zur Auswertung durch den Rechner werden die Signa-
le wie bisher auf einem Streifenschreiber aufgezeichnet.
Dadurch hat der Geburtshelfer weiterhin das gewohnte Kur-
venbild zur Verfügung. Dies ermöglicht eine rasche Über-
prüfung der vom Rechner angebotenen Ergebnisse. Vor allem
können vom Rechner gemeldete Alarmsituationen durch Beur-
teilung der Schreiberaufzeichnung rasch verifiziert werden.
Darüber hinaus stellt die fortlaufende Registrierung einen
großen Sicherheitsfaktor im Falle von Maschinenausfall
dar, da der Arzt in jedem Falle die herkömmliche CTG-
Aufzeichnung als Entscheidungsgrundlage zur Verfügung hat.
Wegen der relativ großen Entfernung zwischen Kreißsaal und
Rechenzentrum (etwa 1000 Meter) wurde bei der Auswahl des
Datenübertragungssystemes einem digitalen Verfahren der
Vorzug gegeben vor einem analogen. Digitale Übertragungs-
systeme erfordern im Vergleich zu analogen meist einen
größeren gerätetechnischen Aufwand, sie bieten jedoch we-
sentlich höhere Störsicherheit, besonders bei der Über-
tragung schwacher Signale über längere Distanzen. Zudem
sind die zu erwartenden elektrischen Probleme durch die
klare Trennung von Signalübernahme und Signalübertragung
wesentlich geringer als bei Analogübertragung. Dank der
modernen Halbleitertechnologie sind digitale Übertragungs-
systeme auch hinsichtlich der Gerätekosten außerordentlich
interessant geworden.
Das verwendete System gestattet die Übertragung von 52 Ka-
nälen im Zeitmultiplexverfahren, wobei die maximale Daten-
rate für jeden Kanal 50 Bytes pro Sekunde beträgt. Eine
eigens entwickelte Anschlußeinheit tastet die Signale am
Ausgang des CTG-Überwachungsgerätes periodisch ab und digi-
talisiert die Abtastwerte. Vorversuche haben ergeben, daß
eine Auflösung von 8 bit ausreicht, um das CTG genügend
genau wiederzugeben. Die Abtastrate kann vom Rechner ver-
ändert werden, wobei die Normaleinstellung der Abtastfre-
quenz 1 Wert pro Sekunde beträgt. Ein zusätzlicher Ein-
gang der Anschlußeinheit gestattet den Anschluß von Ana-
logmagnetbandgeräten. Dies erleichtert vor allem.die Test-
arbeit, weil dadurch die Programmunterstützung unter nahe-
zu natürlichen Bedingungen getestet werden kann, ohne auf
eine laufende Geburt Rücksicht nehmen zu müssen. Außerdem
können verschiedene Programmversionen am selben Daten-
material erprobt werden.
Das gesamte Überwachungssystem wurde für die Übertragung
und Verarbeitung von zwei voneinander unabhängigen Druck-
kanälen ausgelegt. Bei Anschluß eines CTG-Monitors mit
doppelter Druckregistrierung ist auf diese Weise hohe
Sicherheit gegen Ausfall der empfindlichen Druckmeßein-
richtung gewährleistet.
Viele Kardiotachometer erzeugen nicht nur ein der Herz-
frequenz proportionales Analogsignal, sondern verfügen auch
über einen Impulsausgang, an dem für jeden Herzschlag ein
aus der R-Zacke des EKG abgeleiteter Impuls angeboten wird.
Zum Anschluß derartiger Geräte an das Überwachungssystem
ist in die Anschlußeinheit eine elektronische Uhr einge-
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baut, mit deren Hilfe die Zeitabstände zwischen aufeinan-
derfolgenden R-Zacken digital gemessen.werden können. Diese
Meßwerte werden ebenfalls an den Rechner übertragen, so
daß bei Anschluß derartiger Überwacmmngsgeräte zwei ver-
schiedene Darstellungen der fetalen Herzfrequenz verfüg-
bar sind. Der Benützer kann über Bildschirm eine davon für
die Verarbeitung auswählen.
Für den Anschluß eines Bettes an das'Überwachungssystem
ist jeweils eine eigene Anschlußeinheit erforderlich. Durch
Mehrfachausnützung eines Kanales benötigt die Anschlußein-
heit zur Übertragung aller anfallenden Signale jedoch nur
einen digitalen Übertragungskanal. Auf diese Weise wird
eine gute Auslastung der Übertragungsleitung und damit
hohe Wirtschaftlichkeit erreicht.
Das Datenübertragungsnetz ist, wie erwähnt, an den Prozeß-
rechner angeschlossen. Dieser verwaltet für jeden der 52
Übertragungskanäle einen Puffer, in dem.die nacheinander
einlangenden Werte zu längeren Sätzen zusammengefügt werden
Die Größe des Puffers hängt ab von der=Verwendung des Über-
tragungskanals. Bei einem für die CTG-Analyse verwendeten
Kanal entspricht die Puffergröße einer Signaldauer von
50 Sekunden. Sobald ein Puffer gefüllt ist, wird er zur
Übertragung an den Großrechner bereitgestellt.
Das regelmäßige Eintreffen der Abtastwerte wird vom Prozeß-
rechner überwacht. Bei Ausfall der Übertragung wird eine
diesbezügliche Meldung an den Großrechner abgesetzt.
9. Verarbeitung
Die Routinen zur Auswertung des CTG bilden das Kernstück
des Systemes. Die Erfordernisse dieser Programme bestimmen
in entscheidender Weise den Entwurf von Datenerfassung
und Ausgabe.
In ausgedehnten Vorversuchen wurde ein Verfahren zur Ana-
lyse des CTG entwickelt, das, ausgehend von einer Analyse
des intrauterinen Druckes, die Reaktion der fetalen Herz-
frequenz auf die Wehentätigkeit untersucht. Der zugrunde-
liegende Algorithmus wurde an anderer Stelle bereits aus-
führlich beschrieben (9,5) und soll hier nur in seinen
Grundzügen angedeutet werden.
Das Programm isoliert aus dem Signal Abschnitte erhöhten
Druckes und vergleicht die Kurvenform dieser Abschnitte
mit einem gespeicherten Standardmuster. Ein spezielles
Normierungsverfahren erlaubt dabei den Vergleich von Wehen
verschiedener Amplitude und Dauer.
Es wird das Ausmaß der Ähnlichkeit von Signal und Standard-
muster ermittelt und mit einem vordefinierten Grenzwert
verglichen. Signalformen mit zu geringer Ähnlichkeit werden
als Artefakte zurückgewiesen, wobei die Strenge der Aus-
lese verändert werden kann. Das in diesem.Verfahren ver-
wendete Standardmuster wurde durch Mittelung aus einer
großen Anzahl verschiedener Wehen gewonnen. Die Treffsi-
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Abb. 9: Übersicht über die vom Rechner bestimten Para-
meter des Kardiotokogrammes (AREA1, AREA2, AREA5
bezeichnen die zur Bewertung der Herzfrequenz-
änderung ermittelten Teilflächen).
zufriedenstellend, doch ist zu vermuten, daß die Sicher-
heit der Erkennung durch Erweiterung der Anzahl der Grund-
formen (Standardmuster) und strengerer Bewertung der Ähn-
lichkeit noch erhöht werden kann.
Nach Lokalisation einer Wehe im Drucksignal werden einige
Kenngrößen bestimmt. Dazu zählen insbesondere die Zeit-
punkte vom Beginn (Onset), Maximum und Ende der Wehe, der
Abstand zur vorhergehenden Wehe, der maximale Druck sowie
der mittlere Druck zwischen den Wehen (der Basaltonus).
Unter Verwendung der die Wehe kennzeichnenden Zeitpunkte
wird in der Folge das Verhalten der Herzfrequenz unter-
sucht. Dabei wird zunächst die mittlere Frequenz im Bereich
zwischen den Wehen (die Basisfrequenz) bestimmt. Zur Bewer-
tung des Ausmaßes der Herzfrequenzveränderung wird die
Fläche zwischen tatsächlicher Kurve und Basisfrequenz be-
rechnet und in drei Teilflächen unterteilt, die durch die
Zeitpunkte von Wehenmaximum.und Wehenende begrenzt werden.
Man kann zeigen, daß diese Flächen Aufschluß geben sowohl
über das Ausmaß als auch über die zeitliche Orientierung
der Herzfrequenzänderung (5,6). Abb. 9 zeigt am Beispiel
zweier aufeinanderfolgender Wehen die aus dem CTG ermittel-
ten Kennwerte. Steht die Darstellung der Herzfrequenz in
Form von RR-Intervallen zur Verfügung, so werden auch
Indices zur Bewertung der Regelmäßigkeit der Herzfrequenz
berechnet (7).
Für jede ausgewertete Wehe wird ein Satz in ERGDAT er-
stellt. Dieser enthält sämtliche Ergebnisse der Analyse,
zusätzlich jedoch die Mittelwerte der wesentlichen Para-
neter, berechnet über die letzten mnf Wehen oder die
letzten fünfzehn Minuten, je nachdem welcher Zeitraum kür-
zer ist. Das Zeitintervall, für das der Mittelwert berech-
net wurde, wird ebenso wie die Anzahl der verwendeten Wehen
im Ergebnissatz vermerkt.
5. Ausgabe
Die Gestaltung der Ausgabe wird vor allem bestimmt durch
den Wunsch nach möglichst umfassender Darstellung und durch
die technischen Möglichkeiten der Ausgabegeräte. Die ver-
wendeten Bildschirme gestatten die Ausgabe von 29 Zeilen
zu je 80 Buchstaben, so daß umfangreichere Information not-
wendigerweise auf mehrere Schirmbilder aufgeteilt werden
muß. Andererseits sollen die wesentlichsten Werte der aktu-
ellen Ergebnisse ohne Benützereingriff auf dem Schirm er-
scheinen. Diese Forderungen führten zu einer Teilung der
Ausgabe in eine "Standardausgabe" und eine "Ausgabe auf
Anfrage".
Die Standardausgabe besteht aus einenıeinzigen Schirmbild,
das in der beschriebenen Weise alle zwei Minuten automa-
tisch ausgegeben wird. Es umfaßt nur die wichtigsten Para-
meter in übersichtlicher, leicht lesbarer Form. Auf ärzt-
lichen Wunsch wurden in die Standardausgabe keine Einzel-
ergebnisse, sondern nur die Mittelwerte der dargestellten
Parameter aufgenomen. Zusätzlich sind auf den Schirmen
der Standardausgabe Felder zur Ausgabe von Alarmmeldungen
vorgesehen. Diese Meldungen beziehen sich auf Alarmsitua-
tionen, die in den übrigen Ergebnissen keinen Ausdruck
finden. Dazu gehört etwa Signalausfall oder Aussetzen der
Wehenerkennung aufgrund von Signalstörungen. Von diesen
Alarmsituationen sind Ergebnisse zu unterscheiden, die
außerhalb vordefinierter pathologischer Grenzen liegen.
Solche Ergebnisse werden in allen Ausgabeschirmen einheit-
lich durch Ausgabe in doppelter Helligkeit markiert.
Durch die Standardausgabe erhält der Arzt in knapper,
rasch erkennbarer Form Aufschluß über die wesentlichsten
Ergebnisse der Analyse. Ist er an näheren Details, etwa an
den Einzelergebnissen interessiert, steht ihm die Möglich-
keit der "Ausgabe auf Anfrage" zur Verfügung. Vom Bild-
schirmgerät im.Kreißsaal aus kann jederzeit eine Trans-
aktion gestartet werden, die es gestattet, wahlweise Ein-
zelergebnisse oder Ergebnismittelwerte auf dem Bildschirm
auszugeben. Eine Möglichkeit des "Blätterns" in der Ergeb-
nisdatei ERGDAT ist vorgesehen, so daß auf Wunsch auch
weiter zurück liegende Ergebnissätze angesehen werden kön-
nen. Nach Abschluß einer "Ausgabe auf Anfrage" wird der
normale Standardausgabezyklus automatisch wieder aufge-
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6. Erweiterungen Literaturverzeichnis
Von einem komlexen System vom Umfang der perinatalen In-
tensivüberwachung darf der Benützer über die unmittelbare
Anwendung hinausgehende Erweiterungen erwarten, die ent-
weder den Bedienungskomfort erhöhen oder die Verwendungs-
möglichkeiten ausdehnen. In diesen Bereich gehört etwa die
Möglichkeit, bei Anschluß eines geeigneten Überwachungs-
gerätes zwischen zwei Darstellungsarten der Herzfrequenz
zu wählen. Ebenso kann bei Anschluß eines Gerätes mit dop-
pelter Druckregistrierung über Bildschirm der geeignetere
(das heißt der weniger stark gestörte) Druckkanal für die
Verarbeitung ausgewählt werden. Schließlich können auch
einige der Grenzwerte des Analysealgorithmus in gewissen _
Grenzen verändert werden, so daß eine bessere Anpassung an
den momentanen Signalzustand (z.B. länger anhaltende Stö-
rungen) erreicht wird.
Abschließend sei noch auf die Möglichkeit verwiesen, die
Signaldatei SIGDAT nach Ende der Geburt auf Digitalmagnet-
band zu retten. Das so erhaltene Datenmaterial steht danut
ohne weitere Aufbereitung für wissenschaftliche Auswer-
tungen zur Verfügung.
7. Ausblick
Nach Abschluß der letzten Installations- und Entwicklungs-
arbeiten soll das Intensivüberwachungssystem im Laufe des
Somers 1975 in praktische Erprobung gehen. Es ist selbst-
verständlich, daß der praktische Einsatz eine Reihe weite-
rer, bisher unbekannter Probleme aufzeigen wird. Mit Sicher-
heit ist zu erwarten, daß ausgedehnte praktische Versuche
notwendig sein werden, bis das System seinen Zweck in je-
dem Fall in zufriedenstellender Weise erfüllt. Es ist aber
zu hoffen, daß das System bereits in seiner gegenwärtigen
Form einen wesentlichen Beitrag zur Unterstützung des
Arztes bei der Leitung der Geburt darstellt.
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Das universelle Dokumentationssystem im Rahmen
des lnformationssystems WAMIS
Von H. Grabner und J. Lejhaneo
,Zusammenfassung
Das hier beschriebene On-line-Datenerfassungssystem ist das Produkt langjähriger Erfahrung mit den bekannten,
im medizinischen Bereich bisher zur Anwendung gelangten Datenerfassungsmöglichkeiten und zeichnet sich vor allem
durch große Flexibilität und Anpassungsfähigkeit an die Wünsche der Anwender aus. Damit konnten die wesentlichen
Komponenten eines Informationssysteme: Erfassung von Daten und ihre Reproduzierbarkeit, einer befriedßgenden
Lösung zugeführt werden.
Summary
This publication is the presentation of the universal data-documentation-system which is a part of the general medical
infbrmationsystem WMMTS. The aim and duty of'this system is to collect data during hospital operation by means of
a screen-terminal connected to a computer in a simple manner. It will be shown, which specification and details are
necessary for the definition of a documentation and in which way the screen-maps for data-input must be structured.
In addition a survey will be given of`the possibility for input-data-examination for completeness and consistency.
The input-data will be stored into the data-base of WAMIS in exactly defined format, thus becoming reproduceable far
the user. At the same time a printout will be made, which also has to be constructed and defined by the user.
Einleitung
Es ist Ziel und Aufgabe eines computerunterstützten
Krankenhaus-Informationssystems, die Informationswege
zwischen den im klinischen Betrieb kooperierenden
Stellen zu optimieren: mit geringerem Arbeitsaufwand
soll mehr und genauere Information rascher zur Verfügung
stehen. Der Ursprung jedes Informationssysteme ist die
Datenerfassung; die konventionelle Datendokumentation
im.Krankenhausbereich erfolgte bisher meist mittels
einer Vielfalt von Belegen; die Übernahme dieser dokumen-
tierten Daten in einen Computer stößt dabei auf mannig-
faltige Schwierigkeiten: aufwendige, den zahlreichen Daten-
formaten angepaßte Programe, verschiedenste Prüfroutinen,
Fehleranfälligkeit und oft unzureichende Reproduzierbar-
keit der Einzelinformationen sind nur einige davon. Es ist
nur in den seltensten Fällen möglich, ein wirklich comu-
tergerechtes und auch effizientes Krankenhausformularwesen
zu schaffen; die damit verbundenen organisatorischen und
finanziellen Probleme sind nur schwer zu bewältigen und
erfordern großen Zeit- und Arbeitsaufwand von seiten des
Personals. Zudem ist es für die EDV-Abteilung eines Kran-
kenhauses (Klinikverbandes) fast unmöglich, mit konven-
tionellen Mitteln Kreuzungspunkt aller Informationswege
zu sein. Die bisher vielfach verwendete lochkartenorien-
tierte Datenerfassung im Krankenhausbereich kann sicher
nur in Teilbereichen des klinischen Betriebes zielführend
sein; um.ein umfassendes Krankenhaus-Informationssystem
aufzubauen, welches nicht nur in der Lage ist, bestehende
Informationseinflüsse zu beschleunigen, sondern zudem_neue
Möglichkeiten bieten kann, bedarf es einer komplexen Lösung
Aufbau des On-line-Datendokumentationssystems
Die medizinische Fakultät der Universität Wien verfügt
über eine IBM-Rechenanlage Modell 570/195 mit 589 KB.
Angeschlossen sind 56 Terminals (Bildschirmgeräte und Ma-
trixdrucker) für einen On-line-Betrieb, der im Rahmen des
Wiener Allgemeinen Medizinischen Informations-Systems
(WAMES) realisiert ist. Das System WAMIS besteht aus einer
Reihe von mehr oder weniger unabhängigen Komponenten:
1. zentrale patientenorientierte Datenbank (5)
2. System zur Unterstützung des täglichen Routinebetriebes
an Stationen und Ambulanzen (6)
5. Universelles Daten-Dokumentationssystem
9. Wiener Laborsystem WIELAB (1)
5. Diagnose-System (2, 5, 9)
6. Auskunftssystem
7. Auswertungssystem
Die Problemstellung in der Planung der WAMIS-Komonente:
"ON-LINE-Datendokumentation" bestand darin, in möglichst
geringem Ausmaß in den Ablauf des klinischen Betriebes
einzugreifen und dies mit einem allgemein anwendbaren Pro-
grammaket zu bewältigen. Das hierfür entwickelte Dokumen-




9. Druck- und Bildschirmausgabe
5. Datenbanksatzaufbereitung
zusammen.
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Abb. 1: Schirm für die Eingabe von Alternativmerkmalen
(A-Seite) _
Bei den über DOKU zu erfassenden Daten handelt es sich um
Ja/Nein-Entscheidungen (Alternativmerkmale) oder alpha-
numerische Daten. Die Dokumentation von Daten im freien
Text (Klartext) dient lediglich als Ergänzung zu den be-
reits genannten Datenformaten; dies sowohl aus Gründen der
erschwerten Auswertbarkeit als auch wegen des wesentlich
vermehrten Speicherbedarfs.
Jede Dokumentation besteht aus einer Reihe von Bildschirm-
seiten, wobei drei verschiedene Typen von Seiten vorgese-
hen sind:
a) Bildschirmseite für maximal 60 Merkmale (A-Seite):
Dies entspricht einem Raster von 12 Zeilen zu je
5 Merkmalspositionen. Die Auswahl der zutreffenden
Merkmale erfolgt über Lichtstift (Abb. 1).
b) Bildschirmseite für maximal 12 Merkmale (H-Seite):
Dieser Seitentyp kann zur Steuerung der weiteren Bild-
Abb. 2: Schirm für die Eingabe von Alternativmerkmalen
zur Steuerung des Dokumentationsablaufes (H-Seite)
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schirmsequenz herangezogen werden. Es wird dabei die
Gliederung einer Dokumentation in einzelne Kapitel
ermöglicht. Wahlweise kann ein solches Kapitel bear-
beitet oder übergangen werden (Abb. 2).
c) Bildschirmseite für alphanumerische Daten (K-Seite):
Die Dateneingabe erfolgt über die Tastatur, wobei pro
Bildschirmseite vom.Typ K 12 Eingabefelder zu maximal
25 Bytes pro Feld vorgesehen sind (Abb. 5).
Zur übersichtlicheren Gestaltung der Bildschirmseiten sind
Überschriften vorgesehen: sie erscheinen am Schirm mit
doppelter Helligkeit. Einzelne Positionen bzw. Zeilen am
Bildschirm können für spätere Ergänzungen freigelassen
werden.
Neben den eigentlichen Dateneingabefeldern sind, wie aus
den Abbildungen 1, 2, 5 zu erkennen ist, noch folgende
Positionen zur Steuerung des Dokumentationsablaufes vor-
handen:
a) 'Fortsetzungsseite': Auf jeder Bildschirmseite wird
vermerkt, ob zum gerade bearbeiteten Kapitel noch
weitere Seiten vorliegen; diese erscheinen jedoch nur
dann, wenn das Feld 'Fortsetzungsseite' angetippt wird.
Damit kann die Eingabezeit einer sehr umfangreichen,
aus vielen Seiten bestehenden Dokumentation auf ein
Nündesmaß reduziert werden, da es dem Benützer überlas-
sen ist, welche Seiteiobligat oder nur fakultativ an-
zubieten sind.
b) 'Ergänzung im Klartext': Zu jeder Seite ist prinzipiell
eine Klartexteingabe (maximal 150 Zeichen) möglich.
c) 'Löschen': Die bisher auf dieser Seite durchgeführte
Eingabe wird annulliert.
d) 'Storno': Abbruch des gesamten Eingabevorganges.
e) 'Umblättern': Es erscheint die nächste Bildschirmseite.
f) 'Zurückblättern': Es erscheint die vorhergehende Bild-
schirmseite (z.B. zur Überprüfung oder zur Korrektur
der auf dieser Seite eingegebenen Daten).
g) Weiters ist beim Umblättern die Eingabe einer Seiten-
nummer möglich, womit eine bestimmte Bildschirmseite
einer Dokumentation ausgewählt wird.
h) 'Eingabe': Beendigung der Dokumentation.
Beschreibung der Dateneingabepositionen
Jede Bildschirmseite setzt sich aus Einzelpositionen zu-
sammen, zu denen je nach Seitentyp durch Lichtstift - oder
Tastatureingabe Stellung genommen werden kann. Aus den so
eingegebenen Daten (angetippte Begriffe auf A/H-Seiten,
Datenfelder der K-Seiten) wird ein Datenbanksatz erstellt,
welcher gleichzeitig mit den Klartextergänzungen der Druck-
routine des Dokumentationssystems übergeben wird. Die
Definition der einzelnen Begriffe enthält Angaben über
Texte für Bildschirm- sowie Druckausgabe, Druckpositionen,
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Abb. 5: Schirm für die Eingabe alphanumerischer Daten
unter spezieller Berücksichtigung der Zusatz-
textmöglichkeiten (K-Seite)
u.a.m. Dabei werden folgende Begriffstypen unterschieden,
die vor allem hinsichtlich der Druckparameter getrennt
voneinander zu behandeln sind:
a) Alternativmerkmal (Lichtstifteingabe)
b) Alphanumerisches Datenfeld (Tastatureingabe)
c) Titel
Jeder Begriff einer Dokumentation ist durch die Angabe
einer Seiten- und Positionsnummer in der Bildschirmsequenz
genau bestimmt. Die Gestaltung der einzelnen Bildschirm-
seiten ist im Rahmen der gebotenen Möglichkeiten lediglich
durch die maximal vorgesehene Anzahl der Positionen für
jeden Seitentyp limitiert.
Die Definition der Alternativmerkmale auf einer A-Seite
beschränkt sich auf folgende Angaben:
- Kurztext, welcher am Bildschirm erscheint.
- Text für den Ausdruck, wenn der Begriff mit dem Licht-
stift angetippt wurde.
- Vermerk für die Druckausgabe, ob Text in neue Zeile zu
stellen ist (mit Angabe der Druckpositionen) oder in
gleicher Zeile wie der des Vorbegriffes zu stehen kom-
men soll.
- Definitionen einer Sprungseite: Überspringen von Seiten,
zu denen nicht Stellung zu nehmen ist, wenn dieser Be-
griff angetippt wurde (z.B. "EKG unverändert" --aVVer-
zweigen zur letzten Seite der Dokumentation).
Wesentlich umfassendere Angaben sind für die Definition
eines Begriffes einer K-Seite (alphanumerisches Datenfeld)
erforderlich: es wird dabei zwischen rein numerischen
Dateneingabefeldern (Ziffern, Komma) und Feldern unter-
schieden, in denen eine beliebige Eingabe erfolgen kann.
Beinhaltet eine Dokumentation Laborbefunde, so besteht die
Möglichkeit der Berechnung eines pathologischen Hinweises,
r
der am anschließenden Ausdruck der Dokumentation aufscheint
(Abb. 9). Für Laborbefunde mit quantitativem Ergebnis ist
eine Eingabefeldlänge bis zu 5 Bytes, für solche mit quali-
tativer Aussage (normal, erhöht, erniedrigt u.s.w.) bis
zu 9 Bytes vorgesehen. In allen anderen Fällen ist die
Eingabefeldlänge einer K-Seitenposition zwischen 1 und 25
Zeichen wählbar. Bei der Textdefinition wird in Vor-,
Nachtext 1 und Nachtext 2 unterschieden, wobei die Verwen-
dung der Nachtexte dem.Benützer wahlfrei zur Verfügung
steht. Wie auf Abb. 2 zu ersehen ist, findet dieses System
beispielsweise bei der Dokumentation von Labordaten seine
praktische Anwendung, wobei der Nachtext 1 der Dimension,
der Nachtext 2 den Normalwerten entspricht. Der Ausdruck
ist durch die Angabe von Druckpositionen für die einzelnen
Texte frei gestaltbar.
Die Definition von Titelpositionen beinhaltet neben der
Seiten- und Positionsnummer, die notwendigen Druckposi-
tionsangaben und den Gültigkeitsbereich des Titels, der
durch Endseite und Endposition angegeben wird. Damit wird
dem Druckprogram bekanntgegeben, daß während des Abarbei-
tens des Datensatzes beim ersten Auftreten von Daten im
Gültigkeitsbereich eines Titels der jeweilige Titeltext
(auf Wunsch gesperrt) anzuschreiben ist. Wurden jedoch im
Gültigkeitsbereich eines Titels keine Daten eingetragen,
so wird der Ausdruck des Titeltextes unterlassen. Zu jeder
Titelposition ist als Hinweis für den Druckvorgang anzu-
geben, ob vor oder nach der Titelzeile ein Vorschub in
definierter Zeilenanzahl durchzuführen ist.
Plausibilitätsprüfung
Im System DOKU besteht die Möglichkeit, die eingegebenen
Daten einer Prüfung auf Vollständigkeit und Widerspruchs-
freiheit zu untersuchen.
Die Plausibilitätsprüfung wird in möglichst einfacher
Form gehandhabt, wobei in besonderer Weise auf eventuell
auftretende Probleme von Seiten der Dokumentationsassisten-
tin Rücksicht genommen wird. Die Gestaltung der Bildschirm-
seiten hinsichtlich ihres Inhalts und dessen Überprüfbar-
keit liegt ganz auf der Seite des Anwenders.
Der eigentliche Prüfvorgang wird immer nach Beendigung der
Dateneingabe zu einer Bildschirmseite durchgeführt. Im
Fehlerfall werden jene Positionen, die daran beteiligt
sind, in doppelter Helligkeit ausgewiesen sowie vom Be-
nützer definierte Fehlercodes angeführt, deren Bedeutung
aus einem.Fehlerhandbuch zu entnehmen ist.
Die durchzuführenden Plausibilitätskontrollen sind im.Rah-
men der gesamten Dokumentationsdefinition festzulegen.
Der Benützer bezieht sich in seinen Definitionen dabei auf
Seiten- und Positionsangaben am Bildschirm und kann durch
Angabe bestimmter Kodes die Merkmale in definierte logi-
sche Beziehungen setzen, wie Mindestdokumentation, gegen-
seitigen Ausschluß, Implikation u.a.m.
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c) Die K-Seitenpositionen belegen im.Daten-
banksatz jeweils die Bytezahl ihrer Feld-
uuunx „
lange.
Die Länge des Datenbanksatzes einer Dokumen-
tation errechnet sich hiermit aus der Anzahl
der A-Seiten, H-Seiten sowie der Summe der Feld-
längen aller, in einer Dokumentation definier-
ten K-Seitenpositionen. Dieser einheitliche
Datenbanksatzaufbau gilt für alle im System
DOKU definierten Dokumentationen und bildet
zusammen mit der Beschreibung der einzelnen
Datenelemente die Grundlage für die Reproduk-
tion der gespeicherten Daten auf Matrixdrucker
oder Bildschirm (Abb. 9).
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Abb. 9: Beispiel eines Dokumentationsausdrucks; dabei
sei speziell auf die pathologischen Hinweise
bei Laborbefunden hingewiesen
Datensatzaufbau
Wie bereits erwähnt, dient die Beschreibung der Positio-
nen einer Bildschirmseite nicht nur der Gestaltung und
Steuerung der Bildschirmsequenz und Druckausgabe, sondern
ist zugleich auch die Beschreibung des Datenbanksatzes
einer Dokumentation. Dabei gelten folgende Regeln:
a) Für jede der 60 möglichen Positionen einer A-Seite
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Ein Test auf Symmetrie in einer J-dimensionalen Kontingenztafel
Vonlá-D.VVaH
Zwffne fasëu z
Ea wird eine Verallgemeinerung des Symmetrie-Tests von Ma-NEMAR und BOWKER vorgestellt. Der Multisymmetrie-Test
(W>Test) ist sowohl als exakter Test wie auch asymptotisch als X2-Test anzuwenden. Er wird in beiden Varianten an
je einem numerischen Beispiel illustriert und bezüglich seiner Anwendungsindikationen diskutiert.
Summary
A generalization of`MaNENMR's and BOWKER's tests of symmetry is proposed. The test for multisymmetry is described in
his exact and his asymptotic form and illustrated by two numerical examples. Further indications for the application
of the test are given.
Die Absicht dieser Arbeit ist es, zu zeigen, daß eine Ver-
allgemeinerung des Vierfeldersymmetrietests von MCNEMAR
(1979) bzw. des Mehrfeldersymmetrietests von BOWKER (1998)
möglich ist und ein Rationale anzugeben, auf dem diese
Verallgemeinerung aufgebaut werden kann.
Definitionen
Obwohl sich der hier vorgestellte Test auf mehrdimensional
quadratische Kontingenztafeln anwenden läßt, soll er hier
anhand von Unifaktor-Unirespondenz-Tafeln (Vgl. BHAPKAR
und KOCH, 1968) abgeleitet werden. Wir betrachten eine
mehrfachalternative Einflußgröße (Faktor) Y mit den Reali-
sationsmöglichkeiten (Faktorstufen)
y1,y2,--~,yJ
und eine im allgemeinen Fall ebenfalls mehrfachalternative
Zielgröße (Respondenzvariable) X mit den Realisationsmög-
lichkeiten
x1,x2,...,xI.
An einer zufällig aus einer definierten Grundgesamtheit
gezogenen Stichprobe von n Elementen untersuchen wir nun
die J bedingten Größen
X1 := X|Y = y1,X2 := X|Y = y2,...
...,Xj:= X|Y = yj,...,XJ := X|Y = yJ.
mit den Ausprägungen xi ,ij=1,2,...,I für alle j, und er-
J
halten an dem k-ten Stichprobenelement die Realisations-
konfiguration
(xi1,xí2,...,xij,...,xiJ)k , k=1,2,...,n.
Im Falle einer dreifach beobachteten Binärvariablen mit
den Ausprägungen + oder - sind demnach die Realisations-
konfigurationen +++, ++-, +-+, -++, +--, -+-, --+ und ---
möglich. (Sie könnten zum Beispiel das Ergebnis einer
medizinisch-diagnostischen Probe an einem Patienten vor,
während und nach der Behandlung symbolisieren.) Die n Re-
alisationen können wir eindeutig den IJ Feldern einer
J-dimensionalen Kontingenztafel zuordnen, wobei wir die
Häufigkeit, mit der eine bestimmte Realisationskonfigura-
tion auftritt, mit
n. . . = |{k:X =x. X =x. ... X =x. }i1i2...iJ 1k 11° 2k i2' ' Jk iJ I
bezeichnen. Die Wahrscheinlichkeit dafür, daß eine Reali-
sationskonfiguration (xi ,xi ,...,xi ) auftritt, sei für
1 2 J
alle n Stichprobenelemente
.. .= =. =....X:_pi1i2...iJ W(X1 Xi1°X2 X12* ° J X1J)
Die Nullhypothese der Unabhängigkeit
Das Verfahren, das hier vorgestellt wird, soll am Beispiel
von COCHRAN (1950) eingeführt werden. In diesem Beispiel
geht es um die Frage, ob Diphteriebazillen auf J=9 ver-
schiedenen Nährböden gleich gut gedeihen.
Dazu wurden von n = 69 diphterieverdächtigen Personen
Rachenabstriche entnommen und jeder einzelne Abstrich auf
die vier Nährböden übertragen. Ging die Bazillenkultur
auf dem Nährboden j auf, so entsprach dies einer positiven
Reaktion, ij=2, ging sie nicht auf, so entsprach dies einer
negativen Reaktion, ij=1. Die Zahl der Faktorstufen in die-
sem Beispiel ist demnach J=9, die Zahl der Respondenzstu-
fen I=2. Die Anzahl der möglichen Realisationskonfigura-
tionen ist hier 2u=16.
Die Ergebnisse der Stichprobe von n=69 Patienten ist in
Tabelle 1 dargestellt.
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Die Nullhypothese lautet als Homogenitätshypothese:
Die Diphterieerreger entwickeln sich auf allen Nährböden
gleich gut; oder als Kontingenzhypothese: Es besteht kein
Zusammenhang zwischen Nährbodentyp und Erreger.
Da jedoch aufgrund des Versuchsaufbaus damit zu rechnen
ist, daß die Xj korreliert sind, kommt man mit einem
üblichen Unabhängigkeitstest nicht zum Ziel. Statt dessen
beschränken wir uns auf einen Symmetrietest, der im folgen-
den dargestellt wird.
Die Nullhypothese als Multisymmetriehypothese
Um die Nullhypothese im Sinne einer Multisymmetriehypo-
these zu formulieren, greifen wir einmal diejenige Gruppe
von Patienten aus der Gesamtstichprobe heraus, die genau
dreimal eine Reaktion zeigten. Das sind all die Patienten,
deren Proben die Realisationskonfigurationen 2212, 2122,
1222 oder 2221 zum Ergebnis hatten, Wenn man die zu den
(9) Konfigurationen gehörigen Häufigkeiten n =5 12 022
n2122=0,n2212=2 und n2221=3 betrachtet, kommt man schon
intuitiv zu dem Schluß, daß eine solche Verteilung auch
unter der Nullhypothese einer Gleichverteilung realisiert
worden sein könnte, ohne daß die ersten beiden Nährböden
besser zu sein brauchten als die beiden folgenden.
Dieselbe Argumentation läßt sich für die Gruppe von Pa- V
tienten führen, bei deren Proben eine bzw. zwei negative
Reaktionen beobachtet wurden. Wenn wir die drei Konfigu-
rationsgruppen mit dem Index 2 durchnummerieren,
ß=1,2,...,L, so können wir die Nullhypothese wie folgt
präzisieren:
,-,. pci _,<1> -poi _,<1>
_ . (2) _ (2) _ (2) _ (2) _ (2) _ (2)“'2' P1122 ' P1212 ' P1221 ' P2112 " P2121 ' P2211
1112 1121 1211 2111
„„ pci 2 ,ci = pci 2 pci
Die beiden Gruppen 1111 und 2222, in denen null bzw. vier
negative Reaktionen auftreten, tragen offenbar keinerlei
Information zur Unterscheidung der Nährböden bei und wer-
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den aus diesem.Grund außer Betracht gelassen. Dadurch
reduziert sich der zur Verfügung steheroe Stichprobenune
fang auf n' = n - Z nii i Elemente.
i
Gilt nun diese Hypothese nicht nur für drei sondern für
allgemein L Stufen eines Faktors, so lautet sie
(2) _ (2) _ _ (1) _ (0)Pi1i,...iJ 7 Pi,i1...iJ _ °- ' PiJ...i1i2 ' PiJ...i,i1
für alle ß=1,2,...,L.
Alle Wahrscheinlichkeiten, deren Indizes zur l-ten Index-
konfigurationsgruppe (Indexkonstellation) gehören, sind
also unter der Nullhypothese numerisch gleich. Diese Hypo-
these wird im folgenden als Multisymmetriehypothese in
einer J-dimensionalen Kontingenztafel bezeichnet. Gilt die
Multisymmetriehypothese in der Gesamttafel, so sind auch
alle J-1- bis 2-dimensionalen Randtafeln symmetrisch und
gleich korreliert, insbesondere gilt dann die eingangs for-
mulierte Homogenitätshypothese. Gilt die Multisymetrie-
hypothese in der Gesamttafel nicht, so impliziert das nur,
daß die Homogenitäts- und/oder die Unabhängigkeitshypothese
nicht gilt, da 2 Variable, die homogene Verteilungen haben
und voneinander unabhängig sind, eine symmetrische simul-
tane Verteilung besitzen. Die Ablehnung der Multisymmetrie-
hypothese impliziert also Heterogenität der Variablen
X1,X2,.-.,XJ und/oder unterschiedliche Assoziationen zwi-
schen jeweils (i) s-Tupeln von Variablen Xj, s=2,5,...,J-1.
Die Prüfgröße und ihre Verteilung 1)
Unter der Nullhypothese gleich wirksaner Faktorstufen muß
die Wahrscheinlichkeit, daß eine beliebige Realisations-
konfiguration mit einer positiven Reaktion (ß=1) realisiert
wird, gleich sein. Die Anzahl der zur 2-ten Indexkonstel-
lation gehörigen Realisationsfiguration bestimmen wir für
COCHRAN's Beispiel mit I=2 durch den Binomialkoeffizien-





wobei gkz die Anzahl der verfügbaren Indizes ist, die
alle den Wert kg aufweisen.
L
Unter der Nullhypothese haben wir somit noch 2 Z, = IJ-I
Felder zu berücksichtigen, all die Felder nämIidh, die
außerhalb der Raumdiagonalen des J-dinensionalen Kontingenz-
würfels liegen. Die den Realisationskonfigurationen der
2-ten Indexkonstellation zugehörigen Wahrscheinlichkeiten
pi §1) i sind zwar gleich, ihrem Wert nach jedoch unbe-
1 2"' J
kannt. Um dennoch auf Multisymmetrie prüfen zu können,
.í___._1__íıi
1)Die Ableitung der Nullverteilung erfolgt hier auf in-
tuitiver Basis. Eine mathematisch exakte Herleitung
findet sich im Anhang.
gehen wir daher zu einem bedingten Test über mit folgenden
Bedingungen:
Die Sume der Besetzungszahlen in der 2-ten Indexkonstel-
lation soll als fest angenomen werden, in Analogie zum
üblichen Kontingenztest, bei dem die Zeilen- und die Spal-
tensumen als fest angenommen werden. Das heißt
Z
Pt iz 2% Pi izß) iz =1 1 2"' J
2
und L
291 Pi Z P' › .
wobei zß die Besetzungszahlen, die zur L-ten Indexkonstel-
lation gehören, durchnumeriert.
Diese Bedingung impliziert, daß es in der Grundgesamtheit
Gruppen von Elementen gibt, die gleich reagieren - eine
Bedingung, die erfüllt ist, sofern es mehr Elemente in der
Grundgesamtheit als Respondenzstufen gibt.
Unter der Bedingung, daß n, fest ist, erhalten wir die
Wahrscheinlichkeit für das Auftreten einer Realisations-
konfiguration (xi i _._i ) in der 2-ten Indexkonstella-
tion zu 1 2 J
Z 1p. §0 .ili2...iJ Z,
Die Wahrscheinlichkeit für das Auftreten bestimmter Be-
setzungszahlen
(zß)
ni1i2___iJ für alle Zß = 1,2,...,Z
in der ß-ten Indexkonstellation erhalten wir mit Hilfe der
Polynomialverteilung zu
( )
WI l“i1i:i..iJiIf1i) = zo, P! <2 oi ' IZPIPP P"
H Pi i I i I 2z2=1 1 2"` J
Da bei der Polynomialverteilung vorausgesetzt wird, daß
die n Stichprobenelemente voneinander unabhängig sind,
folgt auch, daß wir die L Gruppen von Patienten als wech-
selseitig unabhängig betrachten dürfen (da es sich in je-
der Gruppe um andere Patienten handelt). Daher beträgt
die Wahrscheinlichkeit dafür, daß bei fest vorgegebenen
Indexkonstellationshäufigkeiten nl die Besetzungszahlen
ni1i2i.._iJ beobachtet werden
W({Pi1i2...iJ} I P1=P2>"'›PL) =
L nßı 1 Pz
= H 7 ff 7 -- (5)11:1 Z2 IZILI
H Pi i i 1Z,=1 1 2"' J
Aus den letzten beiden Formeln ersehen wir, daß die Felder
auf der Raumdiagonalen der J-dimensionalen Kontingenztafel
nicht direkt in den Multisymmetrietest eingehen, wie wir
das intuitiv postuliert haben, da Zß=1 und n,=nii i.
Indirekt beeinflussen sie den Test insoweit, als sie den
für den Test zur Verfügung stehenden Stichprobenumfang n'
verringern.
Der exakte Multisymmetrietest
Da der Nullhypothese der Multisymetrie die allgemeine '
Alternative (Omnibus-Alternative) der "Nicht-Symmetrie"
gegenübergestellt wird, wird der Test nach dem Prinzip
von FREEMAN und HALTON (1951) durchgeführt. Dazu ordnen
wir die J-dimensionale Kontingenztafel so um, daß wir L
Zeilen von Besetzungszahlen erhalten, die jeweils zur
2-ten Index-Konstellation gehören. In unserem Beispiel
haben wir IJ-I = 29-2 = 19 für den.Test zur Verfügung
stehenden Felder, die wir wie folgt den L=5 Zeilen zu-
weisen:
QZ1* P2111 P1211 P1121 P1112 P1
P22* P2211 P2121 P2112 P1221 P1212 P1122 P2
P 3' P2221 P2212 P2122 P1222 P5
Diese drei Zeilen haben in unserem Beispiel folgende Be-
setzungszahlen:
0 0 0 0 0
0 0 0 0 1 0 1
0 2 0 5 5
Nun bestimmen wir alle unter nz zulässigen Konstellationen
von Besetzungszahlen, z.B. in Zeile 5 (5 0 0 0), (9 1 0 0),
(9 0 1 0) usw. und die zugehörigen Punktwahrscheinlich-
keiten nach Formel (5) und summieren all die Wahrschein-
lichkeiten, die kleiner sind oder gleich der der beobach-
teten Tafel. Ist diese Summe, die wir mit W bezeichnen
wollen, nicht größer als eine vorgegebene Irrtumswahr-
scheinlichkeit d, so lehnen wir die Hypothese der Multi-
symmetrie ab, andernfalls lehnen wir sie nicht ab.
Numerische Vereinfachungen bei der Durchführung
des Multisymmetrietests
Die numerische Prozedur des exakten Multisymmetrietests
kann in folgender Weise vereinfacht werden:
Sehr viele Konstellationen von Besetzungszahlen entstehen
durch Permutation der Besetzungszahlen innerhalb der L Zei-
len und haben unter der Nullhypothese somit die gleiche
Wahrscheinlichkeit. Es ist also nur notwendig, die Wahr-
scheinlichkeiten derjenigen Konstellationen zu bestimmen,
die sich echt unterscheiden. Diese Wahrscheinlichkeiten
sind dann mit der Anzahl Zpß der möglichen Permutationen zu
multiplizieren, die sich zu
_ L Z1!
Zp*"'“ †'*"""' <6>ß ß=1 HR gm ,
0 ßmß=
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Dabei ist gm, die Anzahl der Besetzungszahlen in der l-ten
ß
Zeile, die alle den Wert mk haben. Um in unserem Beispiel
die Anzahl der Konstellationen zu ermitteln, die durch
Permutation der beobachteten Tafel entstanden sind und so-
mit die gleiche Wahrscheinlichkeit wie die beobachtete
Tafel haben, wenden wir Formel (6) auf die drei Zeilen an:
Für ß=1 erhalten wir
Z !_ 1 _ 4! _ „ . .Z - ~ f 4» - ~ - 1 MoglichkeitP1 0 ' 41
H gmm1=0 1
Für ß=2
Z2! 61 .. . .Z = -¶---- = ---= 6 Moglichkeiten
P2 , 5' 1'H gmO 21'112:
und für ß=3
Z3! M,
Zp = -ë---- =------- = 12 Möglichkeiten
3 2!0!1!1!0!0!H gm !
m3 0 B
die vorliegenden Besetzungszahlen zu permutieren.
Insgesamt gibt es also 1°6°12 = 72 Möglichkeiten, die
beobachtete Tafel zu permutieren.
Auswertung von COCHBAN's Beispiel
Um die Auswertung übersichtlich zu gestalten, führen wir
sie mit Hilfe zweier Tabellen durch.
Tabelle 2: Bestimmung der möglichen Konstellationen und
ihrer Wahrscheinlichkeiten wir *)
2 r= 111112131“ nßpzß wm. ( Ormel 4) Z w Zpa “P Pz
O
2 1 0 0 0 0 1 0 1 6 Cnf %§T ¶7Ü†-(%)1= 1/6 6 1
3 1 0 2 0 3 5 4 ±ÜT§Tš%3T c%)5= 10/1024 12 120/1024
!3 2 5 0 0 c%)5= 1/1024 450 ëñt f f - 4/1024
3 3 4 1 0 0 ¶†¶†š%5† 0%>5= 5/1024 12 60/1024
3 4 3 1 1 O äTíí%%ñT (%)5= 20/1024 12 240/1024
3 5 2 2 1 0 ë ëT%%öT (%)5= 30/1024 12 360/1024
53 6 2 1 1 1 -§TTT%%íT (§4 = 60/1024 4 240/1024
Tabelle 3: Bestimmung der Verteilungsfunktion W
(ß,r)-Tripel H wßrZpß
(1,1),(2,1),(3,1) 1 1 120/1024 = 120/1024
(1,1)(2,1),(3,2) 1-1- 4/1024 = 4/1024
(1,1),(2,1),(3,3) 1-1- 60/1024 = 60/1024
(1,1),(2,1),(3,4) 1-1 240/1024 = 240/1024
(1,1),(2,1),(3,5) 1 1 360/1024 = 360/1024
(1,1),(2,1),(},6) 1~l°240/1024 = 240/1024
1
Im vorliegenden Beispiel wäre zur Auswertung Tabelle 3
nicht notwendig gewesen, da für ß=1 und ß=2 wßr gleich 1
war. Da jedoch im allgemeinen alle Wahrscheinlichkeiten
kleiner als Eins sind, und somit gemäß Formel 5 multipli-
ziert werden muß, ist Tabelle 3 aufgenomen worden. Es
genügt nicht, für die einzelnen Zeilen l den Wert der
Verteilungsfunktion`Wß bestimen zu wollen, da dadurch
Summanden zu W vergessen werden können„
Da die ersten drei Terme in Tabelle 3 Wahrscheinlichkei-
ten wßr aufweisen, die kleiner oder gleich der Wahrschein-
lichkeit der beobachteten Konfiguration sind, werden sie
zu W sumiert. W ergibt sich somit zu 184/1024. Haben
wir ein d von 0,05 vereinbart, so ist es nicht möglich,
die Hypothese der Multisymmetrie zu verwerfen. Dieses
Ergebnis kann angesichts des kleinen zur Verfügung stehen-
den Stichprobenumfangs n'=6 nicht verwundern.
Das Rechenverfahren kann weiter dadurch vereinfacht
werden, daß man zur Bestimmung von Formel 4 etwa den
Algorithmus von FELDMANN und KLINGER (1963) oder den
von WALL (1972 verwendet.
Der asymptotische Multisymmetrietest
Bei größeren Stichprobenumfängen n' wird die exakte
Durchführung des Tests sehr aufwendig und kann nur unter
Zuhilfenahme eines Computers bewältigt werden. In die-
sen Fällen ist es möglich, asymptotisch über die X2-
Verteilung auf Multisymmetrie zu prüfen. Wir schätzen
unter der Nullhypothese die Zellenwahrscheinlichkeiten
mit Hilfe der Maximum-Likelihood-Methode zu
1/Ã W ng <7), . . ,_ __..__--ı-1i1i2...ij n - ZR
und bestimmen das PEAHSON'sche X2 nach
(n 00 _ ng 00 )2
i i ...i i i ...iX2 2 2 2 1 2„ ,J„ ,1 2 g J ,
(4)2 . .(ß) . n p. . .i112...iJ i1i2...iJ
Nut (7) folgt für X2
nz 2(2) _ __(“1112...1J zz)
*) . . X2=Z§ 6r indiziert die bei gegebenem n möglichen U
Zeilenkonfigurationen.
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1 . .(1) . _gi1i2...iJ Zi
QGAND
Diese Prüfgröße ist asymptotisch X2-verteilt mit
L (1)
f = Z (Z,-1) Freiheitsgraden. Ist X2 größer als eine f Z n
_^ A2/\
2 2 nz/Z,-e (f-e) /e 2X2
ß-1











Anwendungsbeispiele~~ fe fe- ++-++ 5
Zur Illustration betrachten wir Fragen nach J = 5 Sympto- +'+++
„ _ . + _men fur Depression aus der Hamburger Depressionsskala ), ++++










(3) +++--konfrontiert werden. Das Problem, das in diesem Zusammen-
++-+-
hang interessiert, besteht darin, ob die Fragen nach den
Symptomen "Qualvolles Erleben" (=Q), "Grübelsucht" (=G),
"Nicht-Aufstehen-Mögen" (=N), "Arbeitsunfähigkeit" (=A)





+ und - von etwa gleichem.Schwierigkeitsgrad und gleich _++_+
korreliert sind, ob man also die Anzahl 2 der positiven +__++
Reaktionen als Maß für die Schwere der Depression heran- _+_++
ziehen kann. Dies setzt voraus, daß die Wahrscheinlichkeit __+++
für eine positive Reaktion bei allen 5 Fragen konstant p











len Kontingenztafel geprüft werden. Der Versuch brachte
folgende Ergebnisse ++):
+-+--
(Aus Gründen der Platzersparnis stehe f für n. . . . . ) +__+_iligi iuiä
3 10
__++_
Fg = §(z,-1) = 0 + 4 + 9 + 4 + 0 = 26; P < 0,0001 +---+
-+--+
Auch hier erkennt man, daß die Konfiguration 2 = 1 und -_+-+
ß = 6 auf den Raumdiagonalen des Kontingenzwürfels zum X2 -_-++
beitragen, das niiiii = êiiiii ist. Das X2 von 99,58 mit
26 Freiheitsgraden ist hochsignifikant. Die Hypothese über (5) +"" 0
17die Multisymmetrie der 5 Fragen wird verworfen. Die Fragen `+"`
__.+.-._
J='U`I\O
5resultieren alsınicht schwierigkeitsadjustiert oder unter-
schiedlich korreliert, sie konstituieren keine Intervall- `_`+`
skala. ""`+
Eine Untersuchung der Komponenten Xi von X2 zeigt, daß Xš, (6) _____ 11 1
2 2Xu und X5 hochsignifikant sind, ein Ergebnis, das darauf









































































schwacher Depression stärker auswirkt. Sieht man sich die
einzelnen Sumanden der Xi an, so erkennt man, daß die
betragsmäßig großen Summanden dort auftreten, wo die Fra-
ge nach G positiv beantwortet wurde. Das deutet darauf hin,
daß diese Frage zu leicht war.
fachalternativ definiert sind (I=2, J=2). Die Symmetrie-
hypothese reduziert sich in diesem Fall zu Hb: p12 = p21
Daraus folgt der exakte McNEMAR'sche Vorzeichentest für
die Besetzungszahlen in den Feldern der Nebendiagonale
Spezialfälle mit
!
Wie wir schon oben gesehen haben, geht der W-Test in den 12 1
Test von McNEMAR über, wenn Einfluß- und Zielgröße je ein- 12' 21
+)Symptome aus M.v.Kerekjarto: Die Hamburger Depressions-
skala, Bern: Huber-Verlag (im Druck)
++)Daten aus LIENERT, G.A.: Die 'Konfigurationsfrequenz-
analyse' als Klassifikationsmittel in der klinischen
Psychologie. Bericht über den 26. Kongress der Deut-
schen Ges.f.Psychologie in Tübingen 1968,
Göttingen: Hogrefe 1969, X. 244-255
2 (H12 ` n21)2X = -»------
n12 + n21
resultiert.
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n n1 1 1w(n In ) =----- 6-) n =.n + nn ,n , 2 > 1 12 21
In analoger Weise kann der asymtotische Test spezifiziert
werden, woraus nach entsprechender Umformung das bekannte
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Wird die Einflußgröße mehrfach- und die Zielgröße einfach-
alternativ abgestuft, (I > 2 und J = 2), so resultiert
eine I X I - Feldertafel, für welche die Symmetriehypo-
these lautet
ll l
p.1.2 = p.2i1 für alle il, ig il # ig
Man prüft auf Symmetrie in diesem Fall exakt mittels des
Polynomialtests
L n ! n_ ,_ 1 8 _P({ni,}l01n2,...,1¬1>- ,§1 n1šß)!*ij§ß>ı <2) _
, 1 n L ng!
"<2>'“~zn*¬t72=1 n.. n..ig gi
oder asymptotisch nach der von BOWKER angegebenen x2-
Formel 2
^ „. (n H )2 2 ig giX = Z (n..-e..) / e.. = 2 Z ------ij ig ig ig 1 J nij + nji
L
wobei über i > j zu sumieren ist und X2 mit Z (Z,-1) =
I(I-1)/2 = L zu beurteilen ist. "71
Ist die Zielgröße einfach alternativ, die Einflußgröße
hingegen mehrfachalternativ abgestuft (I=2 und J>2), dann
resultiert die Modellsituation, für welche COCHAN seinen
bekannten Q-Test hergeleitet hat, der jedoch die Homogeni-
tätshypothese, und nicht die Symmetriehypothese testen soll
Insofern ist er keine Verallgemeinerung des Symetrietests
von McNEMAR und BOWKER, abgesehen davon, daß Q für J :_4
Faktorstufen nicht mehr asymptotisch X2-verteilt ist
(Vgl. BENNETT, 1967).
Die Tatsache, daß COCHRAN's exakter Q-Test, angewendet auf
Tabelle 1, die Homogenität der vier Behandlungen verwirft,
während aus der Beibehaltung der Multisymmetriehypothese
die Homogenität gefolgert werden müßte, scheint eine typi-
sche Eigenschaft des Q-Tests widerzuspiegeln: Nach münd-
licher Auskunft von J. KRAUTH, Biom.Koll. 1974, Bad Nauheim
prüft Q gar nicht die zugrundeliegende Nullhypothese,
spricht aber auf die Alternative radikal an.
Anwendungsindikationen
Wir haben in unseren beiden Beispielen nur zwei von mehre-
ren Anwendungsmöglichkeiten diskutiert, nämlich beim ex-
akten Test die Indikation von COCHRAN (1950), wonach der
Einfluß einer mehrstufigen Einflußgröße auf eine zweistu-
fige Zielgröße, um nach Art eines Plans zum Vergleich von
mehreren abhängigen Stichproben von Binärdaten die Wirkung
der Einflußgröße nachzuweisen. Wir haben es hier mit einem
sog. Behandlungsfaktor zu tun. Im zweiten Beispiel hatten
wir es mit einem sog. Stimulus-Effekt zu tun, da es sich
um verschiedene Stimuli (Testaufgaben) handelte, auf die
in einfachalternativer Weise zu reagieren.war (Ja-Nein-
Antworten). '
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Eine weitere Anwendungsmöglichkeit bestünde darin, auf die
Unterscheidung zwischen Einfluß- und Zielgröße zu verzich-
ten und die Kontingenz zwischen J Merkmalen mit je I-facher
Abstufung zu betrachten, wie das in psychiatrischen Fällen
mit J Symptomen in ge I-facher Ausprägμng der Fall ist !
Dasselbe wie für psychiatrische Symptome gilt für psycho-
logische Einschätzungen z.B. in sog. Einstellungsskalen mit
J Fragen zu je I Antwortmöglichkeiten. In beiden Fällen
läßt sich prüfen, ob die Fragen gleich 'Schwierig' oder wie
man besser sagt, gleich populär sind bzw. als gleich popu-
lär angesehen werden dürfen, und ob sie untereinander
gleich korreliert sind, was oft ein wichtiges Desiderat
zur metrischen Auswertung solcher Skalen ist !
Das gleiche Modell des W-Tests resultiert, wenn man als
Einflußgröße J verschiedene Zeitpunkte nimmt, an denen die
Zielgröße (Respondenzvariable X) beobachtet wird, um auf
diese Weise Verlaufstudien zu betreiben, Tritt keine Än-
derung der Merkmalsausprägungen über die Zeit hinweg (z.B.
vor, während und nach einer Behandlung) ein, so sollte
eine multisymmetrische Kontingenztafel resultieren; andern-
falls ergibt sich eine mit dem W-Test nachzuweisende Asym-
metrie, für die spezifizierte Alternativen geprüft werden
können, wenn entsprechend begründete Hypothesen erstellt
worden sind.
Eine spezielle und praktisch hoch relevante Anwendungsmög-
lichkeit des W-Tests impliziert zugleich auch eine substan-
tielle Verschärfungsmöglichkeit: Man betrachtet J stetig
und J-dimensional verteilte und an einer Stichprobe von N
Elementen beobachtete Merkmale. Wenn man diese J Merkmale
je I-fach diskretisiert (dichotomiert, trichotomiert,
usw.), so kann man prüfen, ob die J-dimensionale Verteilung
als eine symmetrische mit homogenen Randverteilungen an-
gesehen werden kann. Kommen nur monotone Beziehungen zwi-
schen den Merkmalen in Betracht, so genügt es, die Merk-
male je einzeln zu dichotomieren; kommen auch nicht-mono-
tone Relationen in Frage, so wird man zweckmäßigerweise
polytomieren !
Eine andere Anwendung des W-Tests auf stetige Verteilungen
betrifft die Differenzen Dj = X2, - Xlj von Paaren
von Zufallsvariablen, die sich nach ihren Vorzeichen in
natürlicher Weise nach I = 2 Stufen diskretisieren lassen.
Man betrachtet mit den Vorzeichenkonfigurationen die mög-
lichen Änderungen etwa von einem Zustand vor einer Behand-
lung zu einem Zustand nach einer Behandlung. Unter der
Nullhypothese zufälliger Änderungen müssen die Besetzungs-
zahlen der Vorzeichenkonfigurationen J-dimensional symme-
trisch verteilt sein. Ablehnung dieser Nullhypothese be-
deutet, daß notwendig zu mindestens einem Zeitpunkt eine
Zustandsänderung eingetreten ist.
Hat man statt stetiger diskrete Beobachtungsgrößen als
Differenz zu beurteilen, so muß man gegebenenfalls die Null
als dritte Klasse einführen (keine Veränderung von 'vor'
zu 'nach' in dem betreffenden Merkmal).
Der W-Test kann, obschon er unabhängig von ihr entwickelt
wurde, auch als eine Variante der Konfigurationsfrequenz-
analyse*)(KRAUTH und LIENERT, 1975) angesehen werden, bei
welcher die Erwartungswerte nach dem dem.W-Test eigenen
Rationale berechnet und auf die Testrelevanten begrenzt
werden.
An dieser Stelle möchte ich Herrn Prof. Dr. Klinger für
seine kritischen Anmerkungen und Beiträge zu dieser Arbeit
danken. Herrn Dr. J. Krauth danke ich für seine bereitwil-
lige Unterstützung bei der Formulierung des Anhangs.
Herrn Prof. Dr. K. Bauer danke ich dafür, daß er durch
seine ständige Bereitschaft zur Diskussion der auftretenden
Probleme zur Vollendung dieser Arbeit beigetragen hat.
Herrn Prof. Lienert danke ich besonders dafür, daß er mir
die Anwendungsbeispiele überlassen hat und maßgeblich zur
endgültigen Fassung dieser Arbeit beigetragen hat.
Anhang: Herleitung von Formel (5)
. . J . . _ .Gegeben sei eine I -Feldertafel mit je I Realisationsmög-
lichkeiten in J Dimensionen. Die Besetzungszahlen seien mit
ni, __íJ bezeichnet, für alle (ili2,...,iJ)6íB = {1,2,...,I}
X 1 ,2,...,I} X ...x{1,2,...,i} (J-mai).
w(
W.i
Die Menge B kann mit Hilfe der Permutationsgruppe S in
L Aequivalenzklassen zerlegt werden: ~
B = Ai
2:1 2'
wobei jedem Index ß ein Repräsentant (il ... J
entspricht, d.h.
A = A(1 (2) 1 (4) ... 1.(“)› = {¶(1 (2) ... 1J(“))= ¶ e sJ}Q, 1 ›2 › ›J 1 › 9
gíß, g2ß,...,gIß seien die Häufigkeiten, mit denen
Realisationsmöglichkeiten {i1,i2,...,iJ} auftreten
Dann gilt





Die Hypothese der Multisymmetrie (oder Austauschbarkeit
(MADANSKY 1963)) besagt, daß die Wahrscheinlichkeiten
pi1i2___iJ für jedes (i1i2...iJ) é A, gleich sind.
Nüt
H = <1 1 Z 1 ) “1 1 11, 2,..., J 1 2... J
gilt
L
= }, f\{N,=nß}) =. . /W . {N. . . _ . . I(i1,i2,...,iJ) 6 B i1i2...iJ ni1i2...iJ 2:1
L




W(. . 6 . . :
1 0 1})
i1i2...iJ B i1i2...iJ ni1i2...iJ})
L
w(/){N =n })2 1 2 ß
Es gilt
-  <9)
W<<1 1 .(11 ) 2 B {N1 1 ...1 2 n' ' 1 }) =ll...1 2 J 1 2 J 1 2 J
_ W 3 ni, A ,
H n. _ . !
“111,...1J
. . 4 (P1 1 1 )i i ...i ) 6 B 1 2"' Ji i i ( 1 2 J<1,12...1J› 2 B 1 2°°' J
2 3 3 ni, 3% H (pgß) ) ( 1 2 10)
H n. . . 1 ß;1 (1 1 ...1 ) 2 A l112'°'iJ
2 B 1112 lJ 1 2 J 2(1112...1J) ~-'
L 1 0
ii e
L n! R ß= -  an  4 ii (_ ii ) <p,_(§ ,> (10)
H H ' ß=1 1 i ...i 6 A 1 2°" J2 iJ 1 2 J 2<111,...1,) 2 B 111 °'°' '
*) Die Konfigurationsfrequenzanalyse ist erst Oktober 1973 erschienen, während die Erstfassung des W-Tests bereits
im März 1973 anläßlich des Biometrischen Kolloquiums in Berlin referiert wurde.




. _ Z _ n. _ .(i1,i2,...,iJ) E Az i1i2...iJ, ß = 1,2, ,L
iA 1 2 J
und
W n n ... = ---- - p. _ .( ) nl 6 (iA l (R) )n“ (111> 2> *HL L Q:1 2 1112...1J
H n !~ '
ß=1 ß
(10) und (11) in (9) eingesetzt liefern
/„\ L
W(<i1i2...1J> eBmilig...iJ=“i1i2...±J}l@{Nıfnı}) Z
i . I I Ü . I
L |
H nz ( 1 )nz
ß=1 H (n ' IA |
( 1 2 1J) Ag 112 lJ) ' 2i i ...` 6
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Der U-Test nach ULEMAN
Von W. Buck
Zusammenfassung
Der ULEMAN-Test wird statt des WTLCOXON-MANN-WBITNEY-Tests eingesetzt, wenn die Stichproben klein sind'und die Beur-
teilung des Untersuchungsmerkmals nach einer Rangskala sehr viele Bindungen ergibt, die auf'wenige Rangklassen fallen
Behandelt wird die praktische Durchführung eines ULEMAN-Tests, sowie die exakte Berechnung der Verteilungsfunktion
der Zufallsvariablen U. Zu diesem Zweck wird ein Algorithmus angegeben, der sukzessiv alle Verteilungen von m Obgekten
auf'c Klassen generiert, wobei die Besetzungshäufigkeiten der Klassen restringiert sind. Der Algorithmus ist sehr a -
gemein, er kann auch zur Berechnung der Polynomial- oder der multivariaten hypergeometrischen Verteilung eingesetzt
werden. Aufgrund der Ausführungen (Abschnitt 2) kann ein Computerprogramm zur Berechnung der exakten Ieststatistik
nach ULEMAN entwickelt werden. Um dem Leser die aufwendige Berechnung der Verteilungsfunktion zu ersparen, werden
Tabellen der kritischen Werte der Prüfgröße U für den allgemeinen Fall und den Sonderfall von Bindungsgruppen gleicher
Größe berechnet. Ihre Benutzung wird an Beispielen erläutert. Die Genauigkeit der Approximation der ULEMAN-Statistik
durch die MANN-WHITNEY-Statistik wird an einem Beispiel untersucht. Für große Stichproben wird der asymptotische U-
Test angegeben.
ëë åšl
Ij'judging parameters from small samples according to a rating scale reveals very many ties distributed on little
rank classes one has to apply the ULEMAN test instead of the WILCOXON MANN WHITNEY test. In this paper the management
of'a ULEMAN test as well as the exact computation of the distribution function of the test is presented. An algorithm
is given that produces step by step all possible distributions of'm objects on c classes, regarding a certain restric-
tion of'the number of ties in one class. The algorithm is a very common one and can also be applied on computing
the multinomial distribution or the multivariate hypergeometric distribution. Basing on the infbrmations in chapter
two the development of'a computer program is possible. In order to save the reader's time tables of`the critical
values of'the test statistic are given, regarding both the particular and the general case of.rank classes of the same
size. The application is explained by examples. The precision of the WTLCOXON MANN WHITNEY statistic approximating
the ULEMAN statistic is examained with an example. For large samples the asymptotic test is given.
1 . Einleitigig
Der U-Test nach MANN-WHITNEY ist eines der schärfsten
nichtparametrischen Verfahren für den Lokationsvergleich
zweier homogener nicht gruppierter Stichproben.
Seine Anwendung ist an folgende Voraussetzungen gebunden
a) Die beiden Stichproben müssen Zufallsstichproben
aus ihrer gemeinsamen Grundgesamtheit sein.
b) Es muß Unabhängigkeit der Daten innerhalb einer
Stichprobe sowie Unabhängigkeit zwischen den
Stichproben bestehen.
c) Die Daten müssen aus einer Ordinal- oder Kardinal-
skala stannen.
d) Das Untersuchungsmerkmal muß stetig verteilt sein.
Die Stichproben seien mit X = (x1,x2,...,xm) und
Y = (y1,y2,...,yn) bezeichnet. Dann können mehrere Hypo-
thesen geprüft werden.
Die möglichen zweiseitigen Hypothesen sind:
HO: P(xi>yJ.) = 1/2
H1: P(xí>yj) † 1/2
Die möglichen einseitigen Hypothesen sind:
Ho: P(xi›yj)_z 1/2
H1: P(xí›yj) < 1/2
oder
Ho: P(xi>yj) §_1/2
H1: P(xi›yj) > 1/2
Die Prüfgröße des U-Tests ist wie folgt definiert
H1 T1 .
U _ išl J_;1h(xi,yJ-> mıt
__ 0 füI'X.<y.
h(Xi'yj) ` {1 für x%>yå
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Nach dem Stetigkeitspostulat d) ist der Fall xí=yj in
(1.1-1.8) nicht definiert, d.h. beim`U-Test nach MANN-
WHITNEY dürfen streng genommen keine gleichen Werte (Bin-
dungen, ties) vorhanden sein. In der statistischen Auswer-
tungspraxis treten aber Bindungen infolge beschränkter
Meßgenauigkeit bei Kardinaldaten sehr häufig auf. Bei Ordi-
naldaten sind Bindungen fast unvermeidlich, denn in der
Regel ist die Anzahl der Individuen, die entlang einer
Ordinalskala beurteilt werden, inner größer als die Anzahl
Stufen der Ordinalskala, was zwangsläufig zu Bindungen
führt. Die übliche Anwendung der MANN-WHITNEY-Statistik
zur Auswertung solcher Fälle stellt eine Approximation dar,
von der noch gezeigt wird, daß die relativen Fehler der
Übertretungswahrscheinlichkeiten bei kleinen Stichproben
größer als 50% sein können (siehe Abschnitt 5. Tabelle 8).
Aus diesem.Grunde hat ULEMAN (1968) eine auf einer Arbeit
von KLOTZ (1966) beruhende Verallgemeinerung des U-Tests
vorgeschlagen, die Bindungen bei der Berechnung der Zufalls-
funktion der Prüfgröße U exakt berücksichtigt.
2. Berechnung der exakten U-Statistik in Bindungsfällen
Um Bindungen exakt berücksichtigen zu können, hat KRUSKAL
(19572 bei zweiseitiger Fragestellung die Prüfung folgen-
der Hypothesen vorgeschlagen:
HO: P(xi>yj) + 1/2P(xi=yj) = 1/2 (2.1)
H1: P(xí>yj) + 1/2P(xi=yj) † 1/2 (2.2)
Die möglichen einseitigen Hypothesen sind:
(2-3)
H1: P(xi>yj) + 1/2P(xi=yj) < 1/2 _ (2.4)




_Ho: P(xi>yj) + 1/2P(xí=yj)_§ 1/2
H1: P(xí>yj) + 1/2P(xí=yj) > 1/2
Wie nen sieht, gehen die Hypothesen (2.1-2.6) in die Hypo-
thesen (1.1-1.6) über, wenn.man P(xi=yj)=0 setzt, d.h. das
Auftreten von Bindungen a priori ausschließt, wie es beim
U-Test nach MANN-WHITNEY geschieht.
Die Prüfgröße U ist nunmehr wie folgt definiert:
ni n
U= _Z _2h<›<i,yj) mit (2.7)
ı=1 J=1
0 für x«<y.
n(›<i,y.) = 1/2 für x;“.;=y~? . (2.8)
J '1 für xi›yå
Die Beziehung (2.7) ist mit (1.7) identisch, (2.8) unter-
scheidet sich aber von (1.8) durch Einbeziehung der Mög-
lichkeit xi = yj. Die Formeln (2.7-2.8) können als folgende
Vorschrift zur Berechnung der Prüfgröße U aufgefaßt werden:
Jeder einzelne Wert xi der Stichprobe X wird mit jedem.Wert
yj der Stichprobe Y verglichen und die Prüfgröße U um 1 er-
höht, wenn xí größer als yj ist. Sollte xi gleich yj sein,
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so wird U um.1/2 erhöht. Nach Durchführung aller m›n Paar-
vergleiche spricht ein großer (kleinei U-Wert für die An-
nahme der Hypothese, daß die Werte de1=Stichprobe X durch-
schnittlich größer (kleiner) sind als die Werte der Stich-
probe Y.
In der Praxis vereinigt man die Stichproben X und Y und
sortiert die Gesamtstichprobe nach aufsteigenden Werten.
Dann werden den sortierten Werten Rangzahlen nach steigen-
den Werten zugeordnet, wobei gleiche werte gleiche Rang-
zahlen erhalten. Die Anzahl sich so ergebender Rangklassen
werde mit c bezeichnet. Der Vektor u= (u u2,. . . ,uC) werde1
der Stichprobe X, der Vektor v=(v1,v2,...,vC) der Stich-
probe Y und der Vektor t=(t t ...,tc) der Gesamtstichprobe13 29
X und Y zugeordnet. Dabei bedeutet ui (vi) die Anzahl Wer-
te der Stichprobe X (Y), die der i. Rangklasse angehören,
ti bezeichnet die Anzahl Werte der Gesamtstichprobe X und
Y, die in die i. Rangklasse fallen. Es liegt also folgendes
Schema vor:
Tabelle 1: Marginalschema zum U-Test nach ULEMAN
Rangklassen 1 2 ... c
r' _._,___, __ ,_._. _., '
Häufigkeiten zur Stichprobe X ul u2... ue Zuí =ın
Häufigkeiten zur Stichprobe Y vl V2... vc Xvj = n
Häufigkeiten zur Gesamt-
stichprobe X und Y tl t2... tc N = m.+ n
mit ti = ui + vi für i=1,2,...,c
Die Frage ist nun: Wie erhält man die exakte Verteilungs-
funıccion der Prüfgröße U (siehe auch LIENERT, 1973, s. 219-
22U)? Zu diesem Zweck müssen zu den vorgegebenen Spalten-
sunnen.t=(t1,t2,...,tc) und Zeilensunmen.m.und n alle mög-
lichen Feldverteilungen u=(u1,u2,...,uc) und
v=(v1,v2,...,vC) ermittelt werden*). SMID (1956) bezeichnet
eine Matrix, deren Elemente vorgegebene Spalten- und Zeilen-
summen erfüllen müssen, mit "Marginalschema". Folglich kann
man die Aufgabe kürzer wie folgt formulieren: Zum vorgege-
benen Marginalschema t, m, n müssen alle möglichen Feld-
verteilungen u, v ermittelt werden.
Zunächst ist festzustellen, daß der Vektor v eindeutig be-
stinnm ist, wenn der Vektor u bekannt ist, denn es gilt
vi=ti-ui mit i=1,2,...,c. Um alle Feldverteilungen des Mar-
ginalschemas zu erhalten genügt es, alle möglichen Vektoren
u=(u1,u2,...,uC) so zu bestinnen, daß sie die Bedingungen
0 _<_ ui 5 ti i=1,2,...,c (2.9)
Zui = m. i=1,2,...,c (2.10)
erfüllen. Jeder Feldverteilung u, v ist dann die Prüfgröße
c c
U = išguí-(vl+v2+...+ví_1) + 1/2iš1ui-vi (2.11)
ı 
*) Wegen einer theoretischen Begründung des nachfolgenden
Verfahrens zur Gewinnung der exakten Verteilungsfunktion
sei auf KLOTZ (1966) verwiesen.
und die Wahrscheinlichkeitsdichte
p(uIt) = ~ ... (2.12)
der c-variaten hypergeometrischen Verteilung zugeordnet,
d.h. sind alle Vektoren u des Marginalschemas bekannt, so
ist die exakte Dichte- und Verteilungsfunktion der Prüf-
größe U über (2.11-2.12)*) eindeutig beetinnm. emitredu-
ziert sich das Problem der Berechnung der Zufallsfunktion
auf das Problem der Ermittlung aller restringierten u-
Vektoren (c-Tupel). Eine erste Möglichkeit, die u-Vektoren
zu gewinnen, bestände darin, die Komponenten ui in Schrit-
ten zu 1 im Intervall Qíuiítí systematisch z.B. von hinten
nach vorne zu ändern. Man beginnt mit dem Nullvektor
u=(u1,u2,...,uc)=(0,0,...,0). Gilt ui=tí, so führt die
nächste Addition zu einem Übertrag in die Stelle i-1 und
die Komponenten uj für jii werden auf 0 gesetzt. Beispiels-
weise sei c=A, t=(t1,t2,t5,tu)=(2,A,3,1) und msü. Die
sich ergebenden c-Tupel zeigt die Tabelle 2.
Man überzeugt sich leicht davon,daß auf diese Weise
(t1+1) ~ (t2+1) ... (tC+1) Vektoren erzeugt werden, die
die Bedingung (2.9), sehr häufig aber nicht Bedingung (2.10)
erfüllen. Im obigen Beispiel wären 120 Vektoren zu gene-
rieren, von denen aber nur 20 die geforderten Randbedin-
gungen einhalten. Aus diesem Grunde wurde ein spezieller
Algorithmus entwickelt, der alle möglichen Vektoren in
lexikographischer Reihenfolge erzeugt, die die Beschränkun-
gen (2.9-2.10) erfüllen. Dabei ist der Begriff "lexiko-
Tabelle 2: Eine Möglichkeit zur Ermittlung der restringier-
ten c-Tupel durch "Hochzählen" des u-Vektors in
Schritten von 1 unter Beachtung des t-Vektors.
u = (ul, ug, uš, un)
0 0 0 0
0 0 0 1
0 0 1 0
0 0 1 1
0 0 2 0
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.) Man erhält übrigens den gleichen Wert der Prüfgröße,
wenn man U wie bei einem Test nach MANN-WHITNEY berech-
net, bei dem für gleiche Werte mittlere Rangzahlen
vergeben werden.
Tabelle 3: Anwendung des Algorithmus zum."Generieren aller
Feldvektoren zu vorgegebenen Marginalsurmıen"
auf den Fall t=(2,A,3,1); c=m=A.
ul, u2, uš, um
0 0 3 1
0 1 2 1
0 1 3 0
0 2 1 1
0 2 2 0
0 3 0 1
0 3 1 0
0 A 0 0
1 0 2 1
1 6 0 3 o
1 1 1 1
1 1 2 0
1 2 0 1
1 2 1 0
1 3 0 0
2 0 1 1
2 0 2 0
2 1 0 1
2 1 1 0
2 2 0 0
graphische Reihenfolge" als eine numerische Ordnung aufzu-
fassen, in denen die u-Vektoren c-ziffrige Zahlen mit der
Basis m+1 darstellen. Die Einzelheiten.sind kompliziert
und werden am besten in Form eines Blockdiagıenns in Abb. 1
dergeste11t.*)
Der Algorithmus arbeitet schnell und einfach. Beim ersten
Aufruf wird zu gegebenen Größen c, m und t der lexikogra-
phisch erste Vektor u erzeugt. Jeder weitere Aufruf gene-
riert aus dem vorangehenden u-Vektor den lexikographisch
folgenden. Das Verfahren endet mit denıAufruf, in dem aus
dem vorangehenden u-Vektor kein Nachfolger mehr generiert
werden kann, da er in der lexikographischen Reihenfolge
bereits der größtmögliche war.
Das Verfahren ist sehr allgemein. Man.kann mit seiner Hilfe
die Polynomial-, die multivariate hypergeometrische Ver-
teilung und somit auch die Verteilung des c*2-Feldertests
berechnen. Ferner lassen sich alle Möglichkeiten ermitteln,
m Objekte auf c Fächer aufzuteilen (setze ti=m). Eine wei-
tere Anwendung ist die Erzeugung sämtlicher 0-1-Fblgen, die
m Einsen und n Nullen enthalten (setze ti=1).
Die Anwendung des Algorithmus auf das Beispiel c=ü, msü
und t=(tl,t2,t3,tu)=(2,A,1,3) liefert u-Vektoren, welche
in Tabelle 3 zusammengestellt sind.
± 
*) Für den gleichen Zweck wurde von KLOTZ (1966) ein Algo-
rithmus entwickelt. Da der hier vorgestellte aber ein-
facher und kürzer ist, wird auf den KLOTZ'schen Algo-
rithmus kein Bezug genommen.























Abb. 1: Generieren der Feldvektoren zu vorgegebenen
Marginalsumen
Die Anzahl der möglichen u-Vektoren, welche SMID mit
a(t1,t2,...,tC;m) bezeichnet, entspricht der Anzahl Möglich-
keiten, m Objekte auf c Fächer zu verteilen, wobei die
Häufigkeiten in den Fächern durch den Vektor t so restrin-
giert sind, daß gilt Qjuijtí. Die Anzahl a(t1,t2,...,tc;n0
ist der Koeffizient von sm der erzeugenden Funktion
H (1+s+s +...+s ) = H ---- (2.13)
0 2 ti 0 [1_St1+1]
1=1 1=1 1'S
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Sie kann rekursiv wie folgt gewonnen werden:
a) Setze a(t1;m) = 1_ für mítl
tc
8) e(t1,t2,...,tc_1;m) = Z e(c1,t2,...,cc_1;m¬e) (2.14)
S:-O
für tc-n§s<m
Wenn s<tc-n oder s›m, dann a(t1,t2,...,tC_1;m-s) = 0
Damit ist klar, wie die exakte Dichtefunktion des U-Tests
nach ULEMAN zu berechnen ist:
I. Man reserviere sich einen Vektor U' für die Zufalls-
variable und einen Vektor p' für die Wahrscheinlich-
keitsdichten. Die Dimension der Vektoren wird will-
kürlich, aber hinreichend groß vorgegeben oder nach
(2.1A) exakt berechnet.
II. Mit dem.Algorithmus der Abb. 1 erzeugt man sänmliche
u-Vektoren des Marginalschemas. Zu jedem.u-Vektor be-
rechne man nach (2.11) die Prüfgröße und speichere sie
in den Vektor U'. Ferner berechne man nach (2.12) die
der Prüfgröße zugeordnete wahrscheinlichkeitsdichte
und speichere sie in den Vektor p'. Die Speicherrei-
henfolge ist dadurch gegeben, daß dem i. u-Vektor die
Prüfgröße U'i und die Wahrscheinlichkeitsdichte p'
entspricht.
i
III. Sortiere den Prüfgrößenvektor nach steigenden Werten.
Dabei sind die Wahrscheinlichkeitsdichten entsprechend
mitzusortieren, d.h. nach der Sortierung muß die der
i. Prüfgröße U'(i> zugeordnete Wahrscheinlichkeits-
dichte dem Wert p'(i) entsprechen„
IV. Bestimte Werte der Prüfgröße können mehrfach auftre-
ten. In diesem Fall muß U' und p' zu den Vektoren U
und P "zusamengefaßt" werden, in dem die Wahrschein-
Tabelle A: Erläuterung der Anweisungen I-II am Beispiel
t=(1,3,1,3); c=m=4
_ i ul ug uš un U'i p'i
1 0 0 1 3 16.0 0.01429
2 0 1 0 3 14.0 0.04286
3 0 1 1 2 12.0 0.12857
4 0 2 0 2 10.0 0 12857
5 0 2 1 1 8.0 0.12857
6 0 3 0 1 6.0 0.04286
7 0 3 1 0 4.0 0.01429
8 1 0 0 3 12.0 0.01429
9 1 0 1 2 10.0 0.04286
10 1 1 0 2 8.0 0.12857
11 1 1 1 1 6.0 0.12857
12 1 2 0 1 4.0 0.12857
13 1 2 1 0 2.0 0.04286
14 1 3 0 0 0.0 0.01429
lichkeitsdichten zu gleichen Werten der Prüfgröße
kumuliert werden. Nach der Zusammenfassung wird jeder
Wert der Prüfgröße genau einmal mit der zugehörigen
kumulierten Wahrscheinlichkeitsdichte berücksichtigt.
Die Anweisungen I-IV seien an einem Beispiel erläutert.
Die Ergebnisse der Anwendung des Algorithmus zum "Generie-
ren aller Feldvektoren-zu festen Marginalsunnen" und der
Formeln (2.11-2.12) auf den Fall t=(1,3,1,3); 0=m=4 zeigt
die Tabelle 4.
Die zu reservierenden Vektoren U' und p' müssen mindestens
die Dimension 14 haben, da 14 verschiedene Vier-Tupel durch
die Anwendung des Algorithmus in lexikographischer Reihen-
folge erzeugt werden. Nach (2.11) errechnet man zu jedem
Vier-Tupel die Prüfgröße Ui und nach (2.12) die Wahrschein-
lichkeitsdichte p'i. Die Sortierung nach steigender Prüf-
größe U'i führt, wenn man nun die Vier-Tupel außer acht
läßt und die Dichtewahrscheinlichkeiten zu gleichen Werten
der Prüfgröße U'(i) zusammenfaßt zur Dichtefunktion
pj=f(Uj|c1,t2,...,tc;m) der Tebeııe 5.
Die Dichtefunktion ist symmetrisch für m=n (dies ist der
Fall bei dem Beispiel der Tabelle 4 und 5), sowie für
ti=tC+1_i mit i=1,2,...,c. Zu beachten ist, daß eine Per-
mutation der Komponenten des Vektors t=(t1,t2,...,tc) in
t'=(t1',t2',...,tC') zu einer neuen Dichtefunktion führt,
es sei denn, der transponierte Vektor ist gleich dem nicht
transponierten. Dagegen ist die Anzahl a(t1,t2,...,tC;m)
der möglichen c-Tupel unabhängig von einer Transponierung.
Dazu wieder ein Beispiel. Tabelle 6 zeigt die Dichtefunk-
tion für t=(t1,t2,t3,tu)=(1,2,3,4) und c=m=4, sowie für
b'=(b1',c2',b3',t„')=(2,4,3,1). Für U=5 ergibt sieh z.B.
die Punktwahrscheinlichkeit p(U=5|t,m)=0.01429 im Gegen-
Tabelle 5: Erläuterung der Anweisungen III-IV am Beispiel
t=(1,3,1,3); c=m=4
U. `J J
1 0.0 0.01429 0.01429 0.0 1
2 2.0  0.04286 0.04286 2.0 2
3 4.0 0 01429









13 14.0 0.04286 0.04286 14.0 8
14 16.0 0.01429 0.01429 16.0 9
' U' _ '_ .1 (1) p 1 pJ





Tabelle 6: Transponierung von t führt im allgemeinen zu
einer neuen Verteilungsfunktion. Dargestellt am
Beispiel t=(1,2,3,4), m=c=4, sowie für
t'=(2,4,3,1), m:c=4.
i Ui 4 pi
t = (1,2,3,4) t' = (2,4,3,1)
' U1 pi












































satz zu p(U=5|t',m)=0.03810. Die zugehörige einseitige
Überschreitungswahrscheinlichkeit beträgt P(X§U|t,m)=
0.07619 im Gegensatz zu P(X§U|t',m)=0.06667.
3. Berechnung kritischer werte für den ULEMAN-Test
Es dürfte deutlich geworden sein, daß die Berechnung der
exakten Dichtefunktion sehr rechenaufwendig ist. Aus diesem
Grunde sollen für ein- und zweiseitige Fragestellungen
kritische Werte der Prüfgröße U berechnet werden, die dem
Anwender die Berechnung der Verteilungsfunktion erspart.
Die Tabelle hat folgende Eingengsparameter:
C = Anzahl der Ranggruppen
N = Gesamtumfang der beiden Stichproben
M = Umfang der kleineren Stichprobe
Ti = Anzahl Werte der beiden Stichproben, die den Rang i
haben mit i=1,2,...,0
U(%) = Nominale Überschreitungsniveaus in %
UL« = Linksseitiger kritischer Wert auf dem a(%)-Niveau
URQ = Rechtsseitiger kritischer Wert auf dem a(%)-Niveau
Die Extension der Tabelle ist durch folgende Werte gekenn-
zeichnet:
2_§ C_§ 9; 2 5_N`5_10; M_í_N/2;
a(%) = 0.5, 1.0, 2.5, 5.0.
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Es werden also alle möglichen Verteilungen für N_í 10 be-
rechnet†)Da die Verteilungsfunktion der Zufallsvariablen U
im allgemeinen asymmetrisch ist (außer für N=2*M oder
Ti=TC+1_i mit i=1,2,...,C), nußten pro Überschreitungsniveau
zwei kritische Werte UL, UR berechnet werden, nämlich für
den unteren (linken) sowie für den oberen (rechten) Bereich
der Verteilung.
Der Umfang der Tabelle - es handelt sich um die Tabellie-
rung einer 0+3-variaten Funktion - nimmt stark mit wachsen-
den Eingansparametern C und N zu. Um die Tabelle nicht un-
nötig anwachsen zu lassen, wurden Verteilungen (eine Ver-
teilung ist durch den Parametersatz C, N, M, T=(T1,T2,...,T
eindeutig bestimmt), bei denen zu den obigen 0-Niveaus
keine kritischen Werte existieren, nicht ausgegeben. Aus
diesem Grunde wurde die Tabellenextension bezüglich N mit
2§N§10 angegeben, denn für N<7 existieren für 2§0§9 auf den
gewählten d-Niveaus keine kritischen Werte.
Die kritischen Werte der Prüfgröße U wurden so bestinnüg
daß gilt:
P(U50Lu|c,N,M;r) = Ušu p(Ul0,N,M,T) 5_d (3.1)
U=0 '
M-(N-M)
P(U30Ru|c,N,M,T) = Z p(U|0,N,M,T) 5_u (5.2)
U=URa
Dabei gibt ULa den größten Wert der Zufallsvariablen U an,
für die Bedingung (3.1) erfüllt ist; URG kennzeichnet den
kleinsten Wert von U, für die Beziehung (3.2) gilt. Die
Relationen (3.1-3.2) lassen sich nicht immer erfüllen. Dies
ist z.B. der Fall, wenn die Punktwahrscheinlichkeit zum
niedrigsten U-Wert der Verteilung bereits > d ist. Hier
existiert auf dem a-Niveau kein kritischer Wert Ulu.-Ent-
sprechendes gilt für die rechtsseitigen kritischen Werte.
In der Tabelle sind solche Fälle durch das Fehlen eines
numerischen Wertes gekennzeichnet.
Bei der Tabellierung mußten zu vorgegebenem C, N und M alle
möglichen Vektoren T=(T1,T2,...,TC) erzeugt werden, die den
Bedinsunsnn
0 < Ti < N mit i=1,2,...,C (3.3)
0
un 2 Ti = N (3.4)
i=1
genügten. Um.dem Leser ein rasches Auffinden eines bestinnr
ten Vektors T zu ermöglichen, war es notwendig, die T-
Vektoren in einer bestinnmen Ordnung zu erzeugen. Dabei
wurde wieder die "lexikographische Reihenfolge" gewählt.
Sie kennzeichnet hier eine numerische Ordnung, bei der
die TßVektoren als C-ziffrige Zahlen mit der Basis N auf-
gefaßt werden. Die Tabelle ist überschrieben durch "Kriti-
sche Werte des U-Tests nach ULEMAN für C Bindungsgruppen".
Der Sonderfall gleich großer Bindungsgruppen (Ti=TC_i+1)
wurde unter der Überschrift "Kritische Werte des U-Tests
*)Aus.drucktechnischen Gründen konnten die vollständigen
Tabellen nur in den Sonderdrucken berücksichtigt werden,
die beim Autor erhältlich sind.
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C)
nach ULEMAN für Bindungsgruppen gleicher Größe" tabelliert.
Der Tabellenumfang wird beschrieberıdurch:
2§N5m, M5Nm, zícínm
a(%) = 0.05, 0.1, 0.5, 1.0, 2.5, 5.0, 10.0
wobei N ohne Rest durch C teilbar sein muß. Zu gegebenem N
und M werden also alle Verteilungerıvon N Objekten auf C
Fächer ermittelt, bei denen die Fächer gleich häufig besetzt
sind. Die nominalen Überschreitungsniveaus wurden so ge-
wählt, daß man auf den üblichen levels 0.1%, 1%, 5%, 10%
ein- und zweiseitig testen kann. Wegen des relativ geringen
Umfangs und im Interesse einer einfachen Anwendung wurden
auch die Verteilungen ausgegeben, bei denen auf den gewähl-
ten Niveaus keine kritischen Werte existieren. Die Zufalls-
variable U ist bei sämtlichen Verteilungen des Sonderfalls
gleich großer Bindungsgruppen symmetrisch zu ihrem Erwar-
tungswert verteilt. Die kritischen Werte wurden ebenfalls
nach den Relationen (3.1-3.2) berechnet.
Eine Anwendung des Sonderfalls ist die Auswertung gleich-
verteilter Mehr-Stufen-Ratings in der Klinischen Psycholo-
gie, welche LIENERT und LUDWIG (1975) beschreiben. Es geht
dabei um den Wirkungsvergleich zweier Behandlungen (z.B.
Verum.mit Placebo oder Vergleichssubstanz mit Standardsub-
stanz), bei denen eine Probandengruppe eine der beiden möge
lichen Behandlungen erhält und der Behandlungserfolg nach
einer subjektiven Skala (Rating-Skala) eingeschätzt wird.
Da zwei unabhängbe Stichproben vorliegen, erfolgt die Aus-
wertung mit dem asymptotischen U-Test bei großen oder mit
dem.ULEMAN-Test bei kleinen Stichproben. Beide Tests sind
aber nur dann maximal effizient, wenn alle Rating-Stufen
gleich oft vergeben wurden (alle Bindungsgruppen gleich
groß sind) und außerdem die Stichprobenumfänge die gleiche
Größe haben. Dies läßt sich häufig dadurch erreichen, daß
die N=2M Probanden nach einem Zufallskriterium so den beider
Behandlungen zugeordnet werden, daß gleich große Behand-
lungsgruppen mit_je M Probanden resultieren. Nach der Be-
handlung vergibt der Rater alle Ratings gleich oft (N/C mall
wobei sichergestellt sein muß, daß dem.Beurteiler die Be-
bendıungeert der Probanden unbekannt iet. Die vergebe gıeier
häufiger Ratings hat außerdem noch den Vorteil, Zentral-
tendenzen zu eliminieren, d.h. mittlere Ränge häufiger zu
vergeben, als äußere (Näheres ist der Originalarbeit zu
entnehmen, die für Sonderfälle auch eine Tafel der kriti-
schen Werte enthält).
4 . Die Durc,hf"uhrung, eines ULEMAN-Tegst sg den
Tabellen der kritischen Werte
Zunächst werden folgende Bezeichnungen eingeführt:
X = (x1,x2,...,xM) sei die kleinere Stichprobe
Y = (y1,y2,...,yN_M) sei die größere Stichprobe
N = Gesamtumfang der beiden Stichproben
M = Umfang der Stichprobe X
E(X) = Erwartungswert der Stichprobe X
E(Y) = Erwartungswert der Stichprobe Y
C = Anzahl der Bindungsgruppen (Rangklassen)
Ti = Anzahl Werte der beiden Stichproben
mit dem Rang i
ui = Anzahl Werte der Stichprobe X mit dem i=1,2,...,C
Rang i
v- = Anzahl Werte der Stichprobe Y mit dem1 .Rang 1
Die Testverifizierung kann durch folgende Statements be-
schrieben werden:
1. Vereinige die beiden Stichproben und sortiere sie nach
steigenden Werten.
2. Ordne den sortierten Werten aufsteigend die Rangzahlen
1,2,...,C zu und zwar so, daß die untereinander gleichen
Werte einer Bindungsgruppe die gleiche Rangzahl erhalten.
Bestimme die Vektoren T=(T1,T2,...,TC),
u=(u1,u2,...,uC) und v=(v1,v2,...,vC).
3. Berechne die Prüfgröße
C C
U = išgui-(v1+v2+...+vi_1) + 1/2íš1uí-vi
4. Bei Bindungsgruppen gleicher Größe:
Schlage die Tabelle "Kritische Werte des U-Tests nach
ULEMAN für Bindungsgruppen gleicher Größe" auf und su-
che das Tupel (N,M,T). Dabei gilt T=T1=T2=...=TC=N/C.
Bei Bindungsgruppen ungleicher Größe:
Schlage die Tabelle "Kritische Werte des U-Tests nach
ULEMAN für C Bindungsgruppen" auf und suche das Tupel
(N,M,T1,T2,...,TC). Falls es nicht vorhanden ist, kön-
nen einseitige (zweiseitige) Tests auf einem Nominal-
niveau von d§5% (2dí10%) niemals signifikant sein.
5. Links vom Tupel findet sich unter ZN die Zeilennummer.
Suche die gleiche Zeilennummer auf der rechten Seite
und lege ein Lineal unter die beiden Zeilennummern.
6. Die Tabelle 7 zeigt, wann die Hypothesen (Hb,H1)
angenommen oder abgelehnt werden:
Darin kennzeichnen a) und b) die einseitige, c) die zwei-
seitige Fragestellung*). Man beachte, daß man bei c)
insgesamt auf dem 2d-Niveau testet. Fehlt bei einseitigem
Test der kritische Wert oder fehlen bei zweiseitigem
Test beide kritischen Werte, so behält man die Nullhypo-
these bei.Fehlt bei zweiseitiger Fragestellung ein kri-
tischer Wert, so hängt das Testergebnis vom.Vergleich
der Prüfgröße U mit dem verbliebenen kritischen Wert ab.
Beispiel 1:
In einem Erkundungsversuch soll die Wirksamkeit eines neu
entwickelten Therapeutikums ermittelt werden.
Versuchsplan:
Zehn Probanden gleicher Diagnose, gleichen Geschlechts und
annähernd gleichen Alters werden nach Zufall zwei Behand-
lungsgruppen zu je 5 Probanden zugeordnet. Die erste Gruppe
X werde mit dem Therapeutikum, die zweite Gruppe Y mit
*) Natürlich muß die Frage der Testrichtung und des Test-
niveaus vor der Datenerhebung festgelegt worden sein.
Tabelle 7: Annahme der Null- oder Alternativhypothese in
_-________ Abhängigkeit von der Prüfgröße und den kriti-
schen Werten.
Prüfhypothesen Entscheidungshypothesen
HO H1 Hb wird amge- H1 wird ange-
nommen wenn: nommen wenn:
e) E(x)§a(Y) E(X)>E(Y) U < Uhu U_3 UB“
b) E(X)2E(Y) E(X)<E(Y)' U > ULG U < UL- d
E(X)†E(Y) U > ULQ oder U §_ULa oder
U < UR U > URa - d
C) E(X)=E(Y)
einem Leerpräparat behandelt. Am.Ende der Behandlungen wer-
de die Wirksamkeit der beiden Präparate pro Proband durch
den Prüfarzt nach folgender Rangskala beurteilt:
0 = keine Wirkung, 1 = schwache Wirkung, 2 = Wirkung,
3 = starke Wirkung.
Hypothesen:
Hb = Beide Substanzen haben keine Wirkung (E(X) §_E(Y))
H1 = Das Therapeutikum.hat eine Wirkung (einseitige Frage-
stellung E(X) > E(Y))
Testniveau: d = 5%
Testwahl: Da es sich um wenige Rangdaten mit vielen Bin-
dungen handelt, ist der U-Test nach ULEMAN
die Methode,der Wahl.
Auswertgpg: _
Zur Auswertung folgen wir den Statements des Abschnitts 4..
Es sei X = (x1,x2,x5,xu,x5) = (1,3,2,3,3) und
Y = (y1,y2,y3,yu,y5) = (1,0,2,0,1). Dabei bedeutet xi die
Beurteilung der Verumbehandlung bzw. yi der Placebobehand-
lung zum i. Probanden für i = 1,2,...,5. Der Gesamtumfang
der beiden Stichproben beträgt N=10, der Stichprobe X M=5.
Da es sich um Rangdaten handelt, sind unter den Erwartungs-
werten E(X), E(Y) die Stichprobenmediane zu verstehen.
Die Vereinigung und aufsteigende Sortierung der Stichproben-
elemente ergibt:
1 2 2Oy Oy ly y lx y x 3x 3x 3x
Ihnen werden die Ränge
1y 1y 2y 2y 2x 3y 73x 4x 4x 4x
zugeordnet. Somit beträgt die Anzahl der Rangklassen C=4,
die Rangklassenhäufigkeiten zur Stichprobe X betragen
u=(u1,u2,u3,uu)=(0,1,1,3), die Rangklassenhäufigkeiten zu Y
v=(v1,v2,v3,vu)=(2,2,1,0), sowie die Ranghäufigkeiten zu X
und Y T=(T1,T2,T3,T„)=(2,3,2,3). Gemäß 4. Punkt 3. bet
die Prüfgröße U den Wert
U = u2-vl + uš-(v1+v2) + uu~(v1+v2+v3)
+ 1/2(u1v1+u2v2+u3v3+uuv“) = 22.5
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Des Tupel (N,M,T1,T2,T3,T„)=(10,5,2,3,2,3) für c=4 Reng-
klassen ist vorhanden (bei C=4, TEIL=9, ZN=32). Da es sich
bei Hb und H1 um.die Hypothesen a) in Tabelle 7 handelt,
wird der rechtsseitige kritische Wert auf dem 5%-Niveau ge-
sucht. Dieser beträgt UR=22.5. Da U=UR ist wird H ange-
rapeutikum.eine Wirkung hat.
Anmerkgggz
Natürlich muß dieses Ereignis als ein Vorläufiges betrachtet
werden, welches durch größere Studien zu erhärten ist
› 1
nommen, d.h. man ninnm die Hypothese an, nach der das The-
Beispiel 2:
In einem Generationsversuch sollte die toxische Wirkung
eines Verums auf die Fertilität von.Ratten untersucht
werden.
Versuchsplan:
Zehn geschlechtsreife weibliche Wistarratten etwa gleichen
Alters wurden zufällig zwei gleich großen Behandlungsgrup-
pen zugeordnet. Für die Dauer eines Zyklus wurden jeweils
ein weibliches und ein männliches Tier in einem.Makrolon-
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mischt eine Kontrollsubstanz, die zweite Y als Futterbei-
mischung das Verum. Als Maß für die Fertilität wurde die
Wurfgröße (Anzahl Lebendgeborene pro Muttertier) betrachtet
Hypothesen:
H6 = Die Wurfgrößen sind unter Kontroll- und Verum-Behand-
lung gleich groß (E(X) = E(Y))
H1 = Die Wurfgrößen unter Kontrollbehandlung unterscheiden
sich von den Wurfgrößen unter Verumbehandlung
(E(X) =l= E(Y))
Testniveau: d =›5% (zweiseitig)
Testwahl:
1052 unabhängigeâkdchproben vorliegen, deren Verteilungs-
funktionen zwar nicht bekannt sind (weshalb der t-Test
kontraindiziert ist), aber die gleiche Pbunıhaben dürften,
wählen wir einen verteilungsfreien Test. Wegen der geringen
Streuungen der mittleren Wurfgrößen ist ndt vielen Bin-
dungen zu rechnen, weshalb wir uns für den ULEMAN-Test ent-
scheiden (obwohl hier auch der Randimisierungstest nach
PITMAN für 2 unabhängige Stichproben indiziert wäre).
ZN N M Tl T2 T3 T4 T5
m mmrwmμ





















































KRITISCHE WERTE DES U-TESTS NACH ULEMAN FUER 5 BINDUNGSGRUPPEN TEIL 5
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Auswertgggz
Die xi sind die Wurfgrößen des i. Muttertieres unter Kon-
trollbehandlung mit i=1,2,3,4, da ein Muttertier vor der
Geburt ihrer Jungen verstarb; die yj sind die Wurfgrößen
des j. Muttertieres unter Verumbehandlung. Es sei X =
(x1,x2,X3,›<„)=(7,9,9,10) und Y=(y1,y2,y3,y„,y5)
=(6,7,7,8,10). Der Gesamtumfang der beiden Stichproben be-
trägt,N=9, der Stichprobe X M=4. Die Vereinigung und auf-
steigende Sortierung der Stichprobenelemente ergibt:
ôy 7y 7y 7x 83, 9„ 9x 103, 10x
Ihnen werden die Ränge
1 2 2 2 4 4
Y Y Y X ZY X X SY SX
zugeordnet. Somit ist C=5, u=(u1,u2,u3,uu,u5)=(0,1,0,2,1),
v=(v1,v2,v3,vu,v5)=(1,2,1,0,1) und T=(T1,T2,T3,Tu,T5)
=(1,3,1,2,2). Nach Abschnitt 4 Punkt 3. ergibt sich für
die Prüfgröße
U = u2-V1 + H3-(V1+v2) + un-(v1+v2+v3) + u5-(V1+v2+v3+v„)
+ 1/2-(u1v1+u2v2+u3v3+uuvu+u5v5) = 14.5
Das Tupel (N,M,T1,T2,T3,T„,T5)=(9,4,1,3,1,2,2) ist in der
Tabelle "Kritische Werte des U-Tests nach ULEMAN für 5 Bin-
dungsgruppen" bei Teil 5 ZN=38 vorhanden. Wegen der zwei-
seitigen Fragestellung wird die Hypothese c) in Tab. 7
geprüft. Da U > ULa(14.5 > 2.0) und U < URd(14.5 < 18.5)
ist, wird Hb beibehalten, d.h. man nimt an, daß die Verumr
behandlung die Fertilität der Wistarratten nicht beein-
flußt.
5 . Abschließengde Bemerkungen
Der ULEMAN-Test ist indiziert, wenn die Voraussetzungen a),
b) und 0) des Abschnitts 1 erfüllt sind. Hinzu kommt, daß
die beiden Stichproben homomer verteilt sein müssen, wenn
der Test als Lokationstest eingesetzt werden soll.
Im folgenden (Tab. 8) soll für das bereits mehrfach er-
wähnte Beispiel t=(2,4,3,1) und m;4 die Genauigkeit der
Approximation der ULEMAN-Verteilung durch die MANN-WHITNEY-
Verteilung berechnet werden. Zu diesem Zweck enthält Ta-
belle 8 in Spalte 3 und 4 die nach wachsendem Wert der
Prüfgröße U kumulierten Wahrscheinlichkeiten für die MANN-
WHITNEY- und die ULEMAN-Verteilung. Dabei ist zu beachten,
daß für nicht ganzzahlige Werte Ui auch keine kumulierten
Wahrscheinlichkeiten der MANN-WHITNEY-Statistik existieren
und somit ein Genauigkeitsvergleich nur für ganzzahlige
Werte Ui durchgeführt werden kann. Bezeichnet man die
kumulierte Wahrscheinlichkeit nach MANN-WHITNEY mit P1 und
die nach ULEMAN mit P2, so wird als Maß der Übereinstimf
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Wie man sieht, beträgt der maximale relative Fehler der
NMNN-WHUTNEY-Approximation 61.3%. Aus diesem Grunde sollte
man die Auswertung kleiner Stichproben nach ULEMAN und
nicht nach MANN-WHITNEY durchfühnen.
Große Stichproben wertet man nach dem.asymtotischen U-





3 cN -N _ 1 5_
L12 T2 išfi Ti]
Tabelle 8: Genauigkeit der Approxinetion der Verteilungs-
funktion des ULEMAN-Tests durch die Verteilungs-
funktion des MANN-WHTINEY-Tests dargestellt am
Beispiel t=(2,4,3,1) und.m:4.
MANN-WHTFNEY ULEMAN
i Ui P(X<Uí) P(X<Uí) %Fehler
1 2.0 I ëíë ëíg -35.3
2 5.0 -2-å-2 -2% 28.6
3 5.5 1 -2-§53
4 7.5 å-§3
50 515 8-0 216 216
6 (8.5 761%
61.3
7 9-0 -2% 51% -8-6
828 10.5 ZÜ-
9 11.0  52% å 12.9
9710 11.5 ëíö
11 12.0 1 šå-'ói 33% -5.8
12 13.5 §2
13 14.0 ê-Ä-2 %“¶9, _2_0
14 15.0 lg-g äšš -Lug
15 15.5 X -äg-








Da Z die Variable der standardisierten Normalverteilung
ist, kann die Überschreitungswahrscheinlichkeit zu U mit
einer Tabelle der (kumulierten) Normalverteilungsfunktion
ermittelt werden, welche sich in jedem Lehrbuch der Sta-
tistik findet.
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der DeutschenRegion der Biometrischen Gesellschaft
Die Deutsche Region der Biometrischen Gesellschaft
veranstaltet ihr 23. Kolloquium
vom 9. - 11. März 1977
in Nürnberg




und folgende Themen für Workshops
Populationsgenetik
Versuchsplanung - Verteilungsfreie Methoden
' Verlaufskurven
Nichtlineare Modelle in Biologie und Medizin
Multidimensionale Skalierung
Probleme der Parameterschätzung bei
stochastischen Prozessen
Stat. Beratungspraxis in der Medizin
Meßtheoretische und praktische Probleme
von Fragebögen und Leistungstests
Anlage und Auswertung mehrfaktorieller
Feldversuche
Erfahrungen mit biometrischen EDV-Progiannen
Weitere Informationen über
Prof. Dr.Dr. G.A. Lienert
Lehrstuhl für Psychologie




2. ECSIR - Workshop
Seit kurzem existiert eine europäische Software-Benutzer-
organisation, die den Informations- und Datenaustausch
zwischen den bestehenden Informations- und Beschaffungs-
quellen für Anwendersoftware fördert und deren Aktivitäten
koordiniert.
Die Gründung dieser Benutzerorganisation ECSIR (European
Consortium and Teaching) geht zurück auf eine gemeinsame
Initiative des Projektes SIZSOZ (Modellentwicklung einer
Software-Informations-Zentrale am Beispiel der Sozial-
wissenschaften) der Gesellschaft für Mathematik und Daten-
verarbeitung (GMD) in St. Augustin bei Bonn, des European
Computer Program.Institute (EUROCOPI) in Ispra (Italien)
und der Program Library Unit (PLU) der Universität Edin-
burgh (Schottland).
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Der Schwerpunkt der Arbeit von ECSIR liegt im Bereich der
wissenschaftlich-technischen DV-Anwendung. Im Gegensatz
zu bereits bestehenden internationalen Benutzerorganisa-
tionen wendet sich ECSIR vor allem an den DV-End-Anwender.
Im Februar 1976 fand in Ispra (Italien) der 1. ECSIR-
Workshop statt. Über diesen Workshop wurden durch die GMD
Proceedings of the
1. ECSIR - Workshop
17. - 18.2.1976 in Ispra
herausgegeben.
Vom 11. - 1M. Oktober 1976 findet in Edinburgh (Schott-
land) der 2. ECSIR - Workshop statt. Im Mittelpunkt der
Diskussionen werden dort europäische Pläne des Rechner-




Institut für Software - Technologie
Schloß Birlinghoven
5205 St. Augustin 1
SIZSOZ-Publikationen
Die effektivere Nutzung vorhandener DV-Anlagen und die
Verbesserung des Software-Austauschs im Bereich wissen-
schaftlicher DV-Anwendung ist Aufgabe eines umfangreichen
Progrannmatalogs
"SIZSOZ-Signalinformationen: Anwendersoftware",
der zur Zeit von dem Projekt SIZSOZ (Modellentwicklung
einer Software-Informations-Zentrale an1Eeispiel der
Sozialwissenschaften) der Gesellschaft für Mathematik und
Datenverarbeitung (GMD) in St. Augustin bei Bonn vorberei-
tet wird.
Dieser Katalog wird schwerpunktäßig Programme zur stati-
stischen Datenanalyse, in begrenztem Umfang aber auch zur
Textanalyse, zur graphischen Datenverarbeitung und anderen
angrenzenden Bereichen enthalten.
Der Katalog ist eine wesentlich verbesserte Neuauflage
einer ersten, 1975 erschienenen Softwareübersicht. Die
Neuauflage wird voraussichtlich Anfang November 1976 ver-
fügbar sein und kann gegen eine Schutzgebühr von 30.- DM
bezogen werden bei der
Gesellschaft für Mathematik
und Datenverarbeitung (GMD)
Institut für Software-Technologie (IST)
Projekt SIZSOZ
Schloß Birlinghoven
D-5205 St. Augustin 1
Für Bestellungen, die bis zum 10. Oktober 1976 eingehen,
wird ein ermäßigter Subskriptionspreis von 20.- DM
berechnet.
Weitere, bereits jetzt vom Projekt SIZSOZ beziehbare
Publikationen sind:
SIZSOZ-Signalinformationen:
Hardware- und Basissoftware-Ausstattung an
wissenschaftlichen Rechenzentren in der BRD,










Y.M.M., s1sHoP, s.E., F1E1\rBERG end P.w. HoLL.AND=
Discrete Multivariate Analysis: Theory and Practice )
Ein Lehrbuch für die Auswertung von Häufigkeiten war bei
der stürmischen Entwicklung dieses Bereiches der Statistik
in den letzten Jahren überfällig. Das vorliegende Werk
versucht diese Lücke zu schließen; es handelt sich also
nicht um ein weiteres Buch über ein bereits häufig bear-
beitetes Gebiet, sondern um das wichtige Unterfangen, in
zahllosen Zeitschriftenartikeln verstreut publizierte
Methoden in einheitlicher Form zu einem Buch zusammenzu-
fassen. Wer die Literatur über Kontingenztafeln in den
letzten Jahren verfolgte, kann ermessen, welcher Arbeits-
aufwand nötig war, um dieses Werk erfolgreich zu beenden.
Zwei Vorläufer dieses Buches konnten die genannte Lücke
sicherlich nicht schließen: Das Büchlein von MAXWELL
(Analysing Qualitative Data. Methuen, London 1961) ist
seit langem veraltet und das kürzlich erschienene Buch von
HABERMANN (The Analysis of Frequency Data. University of
Chicago Press, Chicago 197H) kann wegen seiner ausschließ-
lichen Betrachtungsweise aus dem Blickwinkel der log-
linearen Modelle und der unüblichen Darstellungsart (line-
are Mannigfaltigkeiten) nicht als Standardwerk zur Häufig-
keitsauswertung betrachtet werden. Ein Standardwerk muß
auch für den Praktiker verwendbar sein und das vorliegende
Buch erfüllt diese Forderung. Die Darstellung der Methoden
ist exakt, dem Praktiker wird jedoch in erklärenden Ab-
schnitten und durch zahlreiche Beispiele der Übergang zur
Anwendung erleichtert. Auch BISHOP et al. gehen vom log-
linearen Modell aus, beschränken sich jedoch nicht aus-
schließlich auf dieses. Für den Vorteil einer einheitlichen
Darstellung muß dabei der Nachteil in Kauf genommen werden,
daß einige Bereiche zu kurz kommen.
Nach einer instruktiven Einleitung wird die Grundidee der
log-linearen Modelle erläutert und schrittweise für zwei,
drei, vier und mehr Dimensionen eingeführt; ferner werden
die Einflüsse verschiedener Stichprobensituationen dis-
kutiert.Im dritten Kapitel werden das Schätzen der Para-
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neter nach dem ML-Prinzip und praktikable Algorithmen da-
zu behandelt. Ekíieulich ist, daß dem Schätzproblem.bei
unvollständigen Tafeln (Tafeln mit Nullbesetzungen) ein
eigenes Kapitel gewidmet ist. Die beiden Abschnitte über
Modellanpassung und Modellauswahl gehören in den Bereich
der "explorativen Datenanalyse" und wenden sich vor allem
an den Praktiker. Drei Kapitel behandeln wichtige Anwen-
dungsprobleme: Symetrie- und Homogenität in quadratischen
Tafeln, Markov-Modelle zur Analyse vorı(zeitlichen) Ver-
änderungen und Schätzung des Populationsumfanges als Pro-
blem.der Analyse unvollständiger Kontingenztafeln. Die
fünf letzten Kapitel des Buches führerıüber das log-line-
are Modell hinaus. Der Abschnitt über die Zusammenhänge des
log-linearen Modells mit anderen Ansätzen ist hervorragend
und umfaßt praktisch alle bekannten Methoden. Er erscheint
mir fast zu komprimiert und hätte eine ausführlichere Dar-
stellung verdient, da es den Autoren gelingt, andere Mo-
delle teilweise klarer darzustellen als es deren Schöpfern
gelungen ist. Das Kapitel über Assoziationsmaße kann nur
eine Einführung in diese Problematik bieten, da man auf
28 Seiten keinen erschöpfenden Überblick geben kann. Den
Bayes- und Pseudo-bayes-Schätzern wird wohl vor allem
wegen ihrer Bedeutung für Kontingenztafeln mit vielen
Nullbesetzungen ein eigenes Kapitel gewidmet. Von den bei-
den als Anhang gedachten Kapiteln behandelt das eine ver-
schiedene Modelle der Stichprobenerhebung, das andere die
asymptotische Theorie der Verfahren zur Häufigkeitsanalyse.
Dieses wichtige Kapitel könnte als Grundlage für das gesam-
te Buch dienen und verdiente es, an den Anfang gestellt zu
werden; vielleicht wäre sogar eine einheitliche Darstellung
der verschiedenen Modelle unter dem Blickwinkel, der in
diesem Abschnitt entwickelten Theorie möglich. Ein aus-
führliches Literaturverzeichnis sowie ein Sach-, Autoren-
und Beispielindex beschließen das Buch.
Ein Nachteil des Buches - die zu starke Ausrichtung auf das
log-lineare Modell - wurde bereits erwähnt. Dies bedingt
manchmal eine verzerrte Darstellung anderer Methoden;
z.B. ist lancaster's Modell durchaus exakt begründbar -
bei Verwendung der Theorie der orthogonalen Funktionen -
und nicht nur heuristisch, wie die Autoren aus dem Blick-
winkel der log-linearen Modelle folgern. Als weiterer,
kleiner Nachteil fällt auf, daß das Literaturverzeichnis
sich fast ausschließlich auf englischsprachige Artikel be-
schränkt. Es fehlt z.B. die älteste Arbeit über exakte
ML-Schätzer für unvollständige Tafeln (M.P. GEPPERT,
Biometr. Z._§, SM-67 (1961)) und von CAUSSINUS' zahlreichen
Arbeiten, die die Theorie der unvollständigen Tafeln begrün-
deten, ist nur seine Thesis erwähnt.
Diese kleinen Einschränkungen können und sollen jedoch
nicht die Bedeutung dieses Werkes herabsetzen, mit dem.uns
das erste Standardwerk der Häufigkeitsanalyse vorliegt.
Dieses mit erstaunlich wenig Druckfehlern und einem hervor-
ragenden Druckbild ausgestattete Standardbuch sollte im q
Bücherschrank keines Biometrikers fehlen.
N. vIc1oR, Gießen
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Buchbesprechungen
KRAUTH, J.
Grundlagen der Mathematischen Statistik für
Bio-Wissenschaftler
1975, 136 S., DM 1A.-
Verlag A. Hain, Meisenheim
Der Zugang zur Statistik und zur Anwendung statistischer
Methoden sollte je nach Studienrickmung anders gewählt
werden. Von dieser Prämisse aus muß auch das vorliegende
Buch betrachtet werden. Hier sollen Grundlagen vermittelt
werden. Man wird daher ggf. spezielle Verfahren wie die
Varianzanalyse oder die Regressionsanalyse genauso vermis-
sen wie spezielle Verteilungen wie z.B. die Poissonver-
teilung. Die Darstellung ist z.T. so komprimiert - hier
könnte u.U. durch ein anderes Druckbild viel verbessert
werden -, daß der Leser zum Schluß vor der Frage steht,
ob bei dieser Darstellung der Anhang (Rechenregeln für
das Summenzeichen) noch notwendig ist. Ge.
RIEDWYL, H.
Graphische Gestaltung von Zahlenmaterial
1975, ısu s., mi 1u.so M
UNI-Taschenbücher Bd. HMO
Verlag Paul Haupt, Bern und Stuttgart
Zur Interpretation und Weitergabe von Zahlen eignet sich
oft eine gute Graphik besser als eine unübersichtliche
Tabelle. Dabei sollte aber nicht übersehen werden, daß
durch eine gedruckte Zeichnung ein gegebener Sachverhalt
u.U. auch verzerrt wiedergegeben werden kann.
Es ist das Verdienst des Autors, auf überschaubarem Raum
einen Überblick über die wichtigsten Darstellungsmethoden
für Zahlenmaterial aus statistischen Erhebungen oder Aus-
wertungen gegeben zu haben. Daß dabei die einzelnen Dar-
stellungsarten an typischen, instruktiven Beispielen
JAMN, K. und BRENNEIS, F.-J.
Praktisches Lehrbuch der Datenverarbeitung
1975, 2U6 S., DM 36.-
Verlag Moderne Industrie, München
In seiner Reihe "Praktische Lehrbücher" versucht der Ver-
lag Moderne Industrie den Anforderungen des Unterrichts
und den Wünschen der Praxis gleichermaßen entgegenzukommen
Nüt dem vorliegenden Lehrbuch der Datenverarbeitung wird
dieses Ziel schon fast erreicht. Bei der umfangreichen und
sich dauernd ändernden Materie ist es aber auch schwer,_
die Grundlagen ausreichend darzustellen und gleichzeitig
ein möglichst umfangreiches Spektrum.von Anwendungen zu
behandeln.
Als Einführung für Schulungen in Betrieben und im.Fach-
hochschulbereich ist das vorliegende Buch gut geeignet.
Ge.
erläutert werden, erleichtert die Lektüre des vorliegend-
den Buches.
Mag die vorliegende Darstellung mit dazu beitragen, die
graphische Gestaltung von Zahlenmaterial zu verbessern.
Ge.
GRAEF, M. und GREILLER, R.
Organisation und Betrieb eines Rechenzentrums
1975, M69 s., DM 65.-
Forkel-Verlag, Stuttgart - Wiesbaden
Genauso stürnüsch.wie die Entwicklung der Computer ver-
lief auch die Entwicklung der Rechenzentren. Dies ist
heute noch bei vielen Rechenzentren zu erkennen. Nur sel-
ten konnte systematisch geplant und aufgebaut werden.
Iaher ist es zu begrüßen, daß die Verfasser in einer
systematischen Darstellung nicht nur Teilaspekte sondern
umfassend die beim Betrieb eines Rechenzentrums auftreten-
den Probleme behandeln. In neun Hauptabschnitten werden
u.a. angesprochen: Typen von Rechenzentren, die Aufbau-
organisation, die Ablauforganisation, das Personal eines
Rechenzentrums, kommunikative Aspekte, die Planung und
WADTER, E.
Biomathematik für Mediziner
1975, ıuß s., DM 1u.8o
B.G . Teubner, Stuttgart
In dem vorliegenden Buch ist der für die Ausbildung der
Mediziner vorgesehene Stoff in Biomathematik in überschau-
barer Weise zusammengestellt. Dabei werden folgende Ab-
schnitte behandelt: Beschreibende Statistik, Wahrschein-
lichkeitsrechnung, Statistik, Medizinische Dokumentation,
Elektronische Datenverarbeitung, Mathematische Hilfsmittel
Unter Verzicht auf Ableitungen und theoretische Abhand-
lungen, dafür aber unter Verwendung von instruktiven Bei-
spielen ist es gelungen, den Stoff in leicht verständli-
cher Form.darzustellen. Den Studenten und auch den prak-
tizierenden Medizinern sollte dieses Taschenbuch ein
nützliches Hilfsmittel sein. Ge.
Überwachung des Betriebes, die Planung und Einrichtung
eines Rechenzentrums, die Haushaltsführung und das Orga-~
nisationshandbuch.
Insgesanm für jedes Rechenzentrum eigentlich eine
"Pflichtlektüre".
_Ge.
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SPÄTH, H.
Ausgewählte Operations Research-Algorithmen in FORTRAN
1975, 115 S., DM 38.- _
R. Oldenbourg Verlag, München - Wien
Die Benutzung von Computern setzt immer das Vorhandensein
von Programmen voraus. Seit einiger Zeit werden an den
verschiedensten Stellen Programme bzw. Unterprogramme ver-
öffentlicht. In dem vorliegenden Buch sind 29 FORTRAN-
Unterprogramme zusammengestellt (zumeist nach publizier-
ten ALGOL-Programmen), die an beispielhaften Hauptprogram-
men erläutert werden. Im einzelnen sind u.a. für OR-Ver-
fahren behandelt: Kalenderalgorithmen, das Transport-
problem, das Zuordnungsproblem, das Engpaßzuordnungs-
problem, das Rundreiseproblem, Probleme der Kombinatorik,
Diophantische lineare Gleichungssysteme, ganzzahlige
lineare Gleichungssysteme, Binäre lineare Programme, das
Rucksackproblem, der kürzeste Pfad, der maximale Fluß. Ge
MERTEN, K. und LISCH, R.
Fortran IV
Eine Einführung in die elektronische Datenverarbeitung
zum Selbststudium
1975, 210 s., DM 16.80
Uni-Taschenbücher, H28
Gustav Fischer Verlag, Stuttgart
\
Von den problemorientierten Programiersprachen wird
FORTRAN speziell für technisch-wissenschaftliche Berech-
nungen an Hochschulrechenzentren neben ALGOL und PL/I in
größerem Umfang benutzt. Damit nimmt FORTRAN auch in den
Ausbildungsplänen einen beachtlichen Raum ein.
Es ist daher zu begrüßen, daß nun für Studenten eine
leicht lesbare Anleitung als Taschenbuch vorliegt. Hervor-
zuheben ist, daß diese Einleitung didaktisch sehr ge-
RIEDWYL, H.  
Angewandte mathematische Statistik
in Wissenschaft, Administration und Technik
1975, 20H S., DM 28.-
Verlag Paul Haupt, Bern und Stuttgart
Diese "Einführung" ist in einer so unkonventionellen und
unkomplizierten Art geschrieben, daß sie vorbehaltlos
allen empfohlen werden kann, die sich in ihrer Ausbildung
oder bei ihrer Arbeit mit der Anwendung statistischer
Methoden beschäftigen müssen.
Der Leser wird nicht durch lange Ableitungen ermüdet, viel-
mehr wird er ermutigt, mit Hilfe von Comutern zu experi-
nentieren, um so ggf. das Verständnis für gewisse Tests
"spielend" zu erlernen.
schickt geschrieben wurde. Die eingestreuten Beispiele und
Übungsaufgaben sind recht instruktiv.
Bei einer Neuauflage solltenaber vielleicht durch satztech-
nische Änderungen (Hervorhebungen, Umandungen o.ä.) we-
sentliche Punkte besser gekennzeichnet werden.
Ge.
Der farblich hervorgehobene Abschnitt "Ausgewählte Test-
verfahren" ist so klar und übersichtlich geschrieben, daß
der Anwender es leicht hat, das für seine Problemsituation.
passende Testverfahren auszuwählen. Die Bevorzugung von
nichtparametrischen Testverfahren erscheint für den An-
wender von Vorteil, da dadurch die sonst notwendigen Prü-
fungen der Voraussetzungen für parametrische Testverfahren
umgangen werden können.





Deutsche Überarbeitung von H. Lochner
1975, 233 s., DM 22.80
SRA, Stuttgart
Das vorliegende APL-Handbuch basiert auf dem amerikanischen
APL Reference Manual von S. Parkin. Es wurde in der deut-
schen Fassung aktualisiert, ergänzt und weiterentwickelt
und umfaßt den augenblicklichen Entwicklungsstand von APL.
Nütbehandelt werden u.a. die APL-Systeme APLSV und APL/CMS,
zwei Systeme, die das Arbeiten mit "Gemeinsamen Variablen"
zulassen.
Für alle, die mit APL arbeiten oder arbeiten wollen, ist
das APL-Handbuch ein nützliches Arbeitshilfsmittel.
Ge.
FISCHBACH, F. und SIMON, O.
Datenübertragungswege
2. vollst. überarbeitete Aufl.
1975, 196 S., DM 39.-
Verlagsges. Rudolf Müller, Köln
Wer sich heute mit der Datenfernverarbeitung beschäftigt,
mμß die möglichen Datenübertragungswege kennen, um.ent-
sprechende Systeme optimal zu planen und zu realisieren.
Hier gibt das vorliegende Buch eine gute Einführung in
die technischen, administrativen und organisatorischen
Möglichkeiten von Datenübertragungswegen. Allein die Zu-





Grundgedanken und Methoden der Statistik in der
klinischen und experimentellen Medizin
197ü, 50H S., M 88.-
VEB Verlag Volk und Gesundheit, Berlin
Die Beurteilung dieses für Mediziner geschriebenen Buches
fällt nicht leicht. Auf der einen Seite überrascht die
Vielfalt der behandelten und an medizinischen Beispielen
erläuterten Probleme, wobei z.T. auch berechtigte kriti-
sche Bemerkungen zu einzelnen Methoden nicht fehlen.
Andererseits dürfte es nicht immer leicht sein, dieses
Buch als Anleitung oder Lehrbuch zu verwenden. Vielleicht
wird man dem Autor am ehesten gerecht, wenn.man aus dem
Untertitel die "Grundgedanken" etwas stärker betont.
Ge.
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BDTTGEN, P.
Datenfernübertragung ~ Organisation und Technik
2. vollst. überarb. Aufl., 1975, 147 S., DM 35.-
Verlagsges. Rudolf Müller, Köln
In zunehmendem Maße setzt sich bei der Datenverarbeitung
die Datenfernübertragung (DFÜ) durch. In dem vorliegenden
Buch werden in knapper aber sehr klarer Form, durch zahl-
reiche graphische Darstellungen aufgelockert, zunächst die
technischen Voraussetzungen der DFÜ dargestellt. An-
schließend werden noch einige organisatorische Hinweise
für den Einsatz der DFÜ gegeben.
Eine nützliche Lektüre für alle, die sich mit den Problemen
der DFÜ beschäftigen wollen oder müssen.
Ge.
GROSSE, J.
Die Bestform des Vordrucks
1975, 359 S., DM 68.-
Polygraph Verlag, Frankfurt
Wir stellen täglich fest, daß es ohne Formulare
wohl nicht mehr geht. Daß es mit gμten Formularen leichter
geht, vermögen viele noch nicht zu erkennen. Hier kann
das vorliegende Buch helfen, da es Hintergründe und Zu-
sammenhänge sichtbar macht. Es wird eigentlich alles
angesprochen, was zu einem Vordruck gehört, das Papier,
das Format, die Beschriftung, die Einteilung, die Bear-
beitung und schließlich auch die Ablage. Von Bedeutung
ist, daß neben den normalen Vordrucken auch sehr eingehend
die Besonderheiten der Belege und Formulare in der Daten-
verarbeitung behandelt werden.
Ge.
BISHOP, Y.M.M., FIENBERG, S.E. und HOLLAND, P.W.
Discrete Multivariate Analysis: Theory and Practice
1975, 557 S-, 5 15-00
MET Press, Canbridge (Mass.) and London
Eine ausführliche Besprechung dieses Buches erscheirm
in diesem Heft unter 'Nachrichten und Berichte'.
RETZLAFF, G., RUST, G. und WAIBEL, J.
Statistische Versuchsplanung -
Planung naturwissenschaftlicher Experimente und ihre
Auswertung mit statistischen Methoden
1975, 211 S., DM 58.-
Verlag Chemie, Weinheim
Die vorliegende Darstellung ist aus einem Fortbildungskurs
der Ges. Deutscher Chemiker entstanden. Nicht zu verkennen
ist, daß hier Praktiker die sie interessierenden Probleme
in einer klaren, leicht verständlichen Art dargestellt
haben. Hervorzuheben ist, daß auch ökonomische Aspekte der
Versuchsplanung behandelt werden. Im Mittelpunkt stehen
faktorielle Versuche. Daneben werden u.a. behandelt: Regre
sionsanalyse, sequentielle Verfahren und einige Verfahren
für sensorische Prüfungen. - Insgesanm für viele Praktiker
sicher ein sehr nützliches Buch. Ge_
BACHMANN, P.
Grundlagen der Computertechnik
1975, 18A S., DM A4.-
R. Oldenbourg Verlag, München
Maschinenunabhängig werden Grundlagen der Übersetzung von
Programmiersprachen dargestellt. Dabei werden die einzel-
nen Punkte (z.B. die lexikalische Analyse, die syntakti-
sche Analyse, die Zielprogrannerzeugung und die Ziel-
programmoptimierung) systematisch und klar behandelt.
Durch die didaktisch gute Darstellung und durch eine An-
zahl instruktiver Beispiele soll auch der mathematisch
wenig geübte Leser angesprochen werden.
Ge.
JAQUARD, A.
The Genetic Structure of Populations
197A, 570 S., DM 96.-
Springer Verlag, Berlin-Heidelberg-New York
Die molekularen Mechanismen der Vererbung lassen sich nich
deterministisch, wohl aber wahrscheinlichkeitstheoretisch
beschreiben. Darauf aufbauend, behandelt das Buch mathe-
matische Modelle solcher genetischer Vorgänge und Bezie-
hungen wie Vererbung, Verwandtschaft, Mutation, Selektion.
Dies wird zunächst auf der Stufe einzelner Individuen
durchgeführt, danach für die genetische Information einer
großen Zahl von Individuen (Bevölkerung). Dabei treten Be-
griffe auf wie "Genetisches Gleichgewicht" und "Wanderung"
d.h. Austausch genetischer Information zwischen zwei Be-
völkerungen. Die entwickelten Modelle werden schließlich
auf ausgewählte Beispiele angewendet.
BDRHENNE, w.E. und PERBAND, K. (Hreg.)
unter Mitarbeit von R. GESELL
EDV-Recht
_-_...--í-ıí
Systematische Samlung von Rechtsvorschriften, organisa-
torischen Grundlagen und Entscheidungen zur elektronischen
Datenverarbeitung
Ergänzbare Ausgabe, einschl. 10. Lieferung,
79A s., DIN A5, DM u8.- zuzügl. DM 9.80 für ordner
Erich Schmidt Verlag, Berlin-Bielefeld-München
Die 10. Lieferung enthält insbesondere mehrere Entwürfe
zu Datenschutzgesetzen. Hier ist vor allem der Vergleich
mit dem Amerikanischen Datenschutzgesetz und dem Daten-
schutzgesetz von Österreich nützlich und lehrreich.
Ge.
Dieses Buch stellt zweifellos ein Standardwerk für jeden
dar, der ein gutes Lehrbuch oder ein umfassendes Nachschla
gewerk für dieses Thema sucht: Die verwendeten mathemati-
schen Methoden sind nicht besonders anspruchsvoll und wer-
den durch Beispiele didaktisch sehr gut dargestellt. Große
Wert wird auf Exaktheit gelegt durch Hervorhebung der je-
weiligen, in ein Modell eingehenden Voraussetzungen.
Schließlich trägt auch der auch nach der Übersetzung ins
Englische elegante und lebhafte Stil des französischen
Autors zunıVergnügen des Lesers dieses Buches bei.
We.
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